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Uso de servigos odontoldgicos por idosos participantes de uma coorte da area rural
da cidade de Rio Grande-RS

Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia do uso de servicos odontolégicos por idosos
participantes de uma coorte da drea rural da cidade de Rio Grande-RS aos 12 e aos 36
meses e avaliar quais fatores estdo associados aos dois periodos de tempo analisados.
Populagao alvo: Idosos moradores da area rural do Municipio de Rio Grande — RS —
Brasil. Delineamento: Estudo transversal aninhado a uma coorte. Desfechos: Uso de
servicos odontolégicos aos 12 e aos 36 meses anteriores a data da entrevista. Processo
amostral: 1029 idosos foram acompanhados na coorte da populacdo idosa da area rural
de Rio Grande-RS. Destes, 863 (83,9%) foram entrevistados. Foi considerada a
prevaléncia de uso de servigos de saude bucal por idosos de 40% e fatores associados,
gue incluiram varidveis sociodemograficas, de saude geral e de saude bucal. Analise:
Para a andlise estatistica foi utilizado o programa STATA 15.1. Realizou-se andlise
descritiva para as caracteristicas da amostra; bivariada, para o uso dos servicos no
ultimo ano e nos ultimos 3 anos e multivariada, para o ajuste dos fatores associados.
Para todas as analises foi utilizado um nivel de significincia de 5%. Resultados: A
prevaléncia de uso dos servigos odontoldgicos por idosos no ultimo ano foi de 24,7% e
nos ultimos trés anos foi de 38,7%. Por meio da Regressdo de Poisson, para cada um dos
desfechos permaneceram associadas as mesmas varidveis sociodemograficas e ter
plano de saude. Para o uso de servigos no ultimo ano, apenas o nimero de dentes em
boca e para o uso de servigos nos ultimos 3 anos, o uso de tabaco e ter dentes cariados
em boca. Conclusdao: A baixa prevaléncia de uso dos servicos odontolégicos foi
observada nos dois desfechos do estudo. As diferencas dos fatores associados
considerando separadamente cada um dos desfechos, foi o nimero de dentes em boca
para o uso dos servicos odontoldgicos ultimo ano e o niumero de dentes cariados e o
consumo de tabaco pelos idosos para o uso dos servicos odontolégicos nos ultimos 3
anos.

Descritores: Utilizagdo de servigos; Saude bucal; Idoso; Populagao rural.



Use of dental services by elderly participants in a cohort in the rural area of the city

of Rio Grande-RS at 12 and 36 months

Abstract

Objective: To describe the prevalence of the use of dental services by elderly
participants in a cohort in the rural area of the city of Rio Grande-RS at 12 and 36 months
and to assess which factors are associated with the two periods of time evaluated.
Target population: Elderly residents of rural areas in the municipality of Rio Grande - RS
- Brazil. Design: Cross-sectional study nested in a cohort. Outcomes: Use of dental
services at 12 and 36 months prior to the date of the interview. Sampling process: 1029
elderly people were followed in the cohort of the elderly population in the rural area of
Rio Grande-RS. Of these, 863 (83.9%) were interviewed. The prevalence of use of oral
health services by the elderly was 40% and associated factors, which included
sociodemographic, general health and oral health variables. Analysis: For the statistical
analysis, the STATA 15.1 Program was used. Descriptive analysis was performed for the
sample characteristics; bivariate, for the use of services in the last year and the last 3
years, and multivariate, for the adjustment of associated factors. For all analyzes, a
significance level of 5% was used. Results: The prevalence of use of dental services by
the elderly in the last year was 24.7% and in the last three years it was 38.7%. Through
Poisson Regression, for each of the outcomes, the same sociodemographic variables and
having a health plan remained associated. For the use of services in the last year, only
the number of teeth in the mouth and for the use of services in the last 3 years, the use
of tobacco and having decayed teeth in the mouth. Conclusion: The low prevalence of
use of dental services was observed in the two study outcomes. Differences in
associated factors considering each of the outcomes separately, was the number of
teeth in the mouth for the use of dental services last year and the number of decayed
teeth and the consumption of tobacco by the elderly for the use of dental services in the
last 3 years

Keywords: Use of services; Oral health; Elderly; Rural population.
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APRESENTACAO

O presente estudo integra a linha de pesquisa “Comportamento e Saude do
Adulto e do Idoso” do Programa de Pds-Graduagdao em Saude Publica da Universidade

Federal do Rio Grande, em nivel de Mestrado.

As etapas desenvolvidas no presente trabalho foram organizadas em capitulos

e serdo apresentados da seguinte forma:

- PROJETO DE PESQUISA

- RELATORIO DE CAMPO

- REFERENCIAS

- ARTIGO - Existe diferenca entre os fatores associados ao uso de servigos

odontoldgicos por idosos moradores da area rural aos 12 e 36 meses?

- NOTA A IMPRENSA

- ANEXOS E APENDICES
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Projeto de pesquisa
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1. Introdugao

No Brasil, em se tratando de populacdo idosa e salde bucal, este grupo sempre
foi pouco valorizado pelos modelos assistenciais, levando ao acimulo das necessidades
de tratamento, o que acarretou perdas dentarias que poderiam ser evitadas, e
consequentemente aumento da demanda por tratamentos protéticos (Baldani MH et
al, 2010).

A perda total de dentes é considerada pelos idosos um fendmeno natural que
vem acompanhado do envelhecimento (Matos DL; Giatti L; Lima-Costa MF, 2004). Dados
do ultimo levantamento Nacional de Saude Bucal — SB Brasil (2010) mostraram que, ao
avaliar a carie dentaria pelo indice de dentes cariados, perdidos e obturados — CPO-D, o
componente predominante era de dentes perdidos (90%). Quanto ao uso de proétese,
63,1% eram usudrios de proteses totais, indicando que mais da metade dos idosos era
edéntulo em uma das arcadas.

A crenca dos idosos e a organizacdo dos servicos de saude bucal influenciam
diretamente o uso de servigos odontoldgicos por esta populagdo. Conforme o SB Brasil
(2010), apenas 33% dos idosos haviam visitado o dentista ha menos de um ano. Em
relacdo ao motivo do uso, ao se avaliar as regides do Brasil, a maior busca de servigos
odontoldgicos era por necessidade de extracGes dentdrias na Regido Norte, enquanto
na Regido Sul, essa busca foi devido a procura por outros tratamentos.

A literatura tem discutido vdrios modelos para entender o uso de servicos
odontoldgicos. O modelo tedrico proposto por Andersen e Davidson (1995) é o mais
utilizado para se analisar os fatores determinantes do uso de servigos. Sua ideia principal
é que o sistema de salde bucal e as caracteristicas pessoais das populacdes influenciam
os comportamentos de saude bucal. Além das varidveis relacionadas ao contexto, os
aspectos sociodemograficos, as condicGes subjetivas e objetivas de saude estdo
associadas ao uso dos servicos de saude em geral (Matos DL; Lima-Costa MF, 2007,
Martins AMEBL et al, 2008).

Em virtude da transicao demografica, que tem promovido o aumento do nimero
da populacdo idosa e sabendo-se que o envelhecimento tem uma dinamica propria e a

manutencdo de uma populacao idosa sauddvel reduz custos médicos e sociais para a
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comunidade (Bommireddy VS et al, 2016), é importante estudar os motivos que levam
ao maior ou menor uso de servigos por parte desta populagdo. Sabe-se que a populagao
idosa requer maiores cuidados com a saude bucal, porém existem barreiras na utilizacdo
dos servigos odontoldgicos, principalmente em se tratando dos moradores de dareas
rurais. Os estudos em populacdo rural sdo escassos e é preciso considera-la, pois sua
representacdo no Brasil apresenta desigualdades em relagdo a populagdo urbana.
Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a utilizacdo de
servigos odontoldgicos por idosos pertencentes a uma coorte da area rural do Municipio

de Rio Grande — Rio Grande do Sul — Brasil e os fatores associados.

2. Revisdo de Literatura

Para conhecer mais sobre o tema proposto “Uso de servigos odontoldgicos de
idosos pertencentes as areas rurais e seus fatores associados”, foi realizada uma busca
bibliografica nas seguintes bases de dados: PubMed (US National Library of Medicine
National Institutes of Health) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) entre o periodo de abril a outubro de 2019.

A selec¢do de artigos na base PubMed foi baseada nas palavras dos titulos e nos
resumos, publicados a partir de 1995, que consideraram idosos ndo institucionalizados.
Os seguintes termos foram utilizados:

e Use OR Utilization AND Dental Services AND Elderly

e Dental Services OR Oral Health AND Use OR Utilization AND Seniors

e Oral Health OR Odontology services AND Use OR Utilization AND Seniors
e Use OR Utilization AND Dental Services AND Elderly

Na base LILACS, foram utilizados os termos “Uso AND Servigos AND Satide Bucal
AND Idosos” e a busca foi limitada a palavras nos resumos. Além da busca nas bases de
dados, foram incluidos outros estudos observados nas referéncias dos estudos
encontrados que poderiam contribuir para explicar o tema proposto. A figura 1

apresenta o fluxograma da busca realizada sobre o tema, considerando as duas bases

de dados.
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2.1.

Fluxograma de busca de artigos

4
1
1
1
1
1
1
1
1
)

\

critérios de incluséo)

PubMed: 262
referéncias
encontradas e 206
excluidas

21 excluidas devido
aos desfechos (ndo
atenderam aos

----—’

/

---------------- -

13 outras fontes
de pesquisa

LILACS: 112
referéncias
encontradas e
79 excluidas

- ————

374 referéncias
encontradas

A

285 excluidas apods
leitura dos titulos

A

89 selecionadas para leitura
dos resumos

39 selecionadas para
leitura na integra

18 inseridas no quadro
de revisao de literatura

31 artigos totalizados na
Revisdo de Literatura

Figura 1. Esquematizacdo da busca bibliografica e selegdo dos artigos.
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2.2. Quadro 1 - Revisao de Literatura
AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL Ul DE AVALIAGAO MBS0
Pauli TP et Transversal 59 idosos, em Comparar a condi¢cdo e [Questiondrio em visita Em ambos os anos, constatou-se
al/2018/ 2011 e 2015, no | qutopercepcdo domiciliar, exame clinico, indice |mais de 70% de idosos necessitando
Brasil. municipio de de saude bucal e OHIP-14. de protese total superior, embora
Antonio Carlos, | padrio de utilizacio de mais de 80% se apresentassem
Santa Catarina / servicos odontoldgicos satisfeitos com dentes/proteses.
Urbana e rural. de idosos. Mais de 60% relataram que haviam
consultado o dentista ha mais de 3
anos. Houve aumento significativo
da necessidade de protese total
inferior, boca seca, placa,
desconforto para comer; diminuicdo
de consulta odontoldgica de rotina
e extracdo dentaria.
Fonseca EP;  Transversal  |5951 dososde [Investigar os fatores Anélise de Idosos menos escolarizados ou

Fonseca
SGO;
Meneghim
MC/2017/
Brasil.

65 anos ou mais
residentes no
Estado de Sao
Paulo, em 2015 /|
Urbana e rural.

associados a utilizacdo de
servicos odontoldgicos.

regressao logistica multipla
baseada no modelo tedrico
proposto por Andersen (1995)
para predizer a visita aos
servicos odontoldgicos publicos.

gue nunca estudaram, com
menor renda e devido a
dor/necessidade de extracdo
foram associados ao menor uso
dos servicos odontoldgicos

publicos.
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AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL L i DE AVALIAGCAO AL
Oliveira RFR| Transversal 480 idosos (65- [Estabelecer o perfil dos |Questionario aplicado aos idosos[138 (31,2%) dos idosos incluidos
g’ﬁ:slﬁZOlG/ 74 anos) usudrios idosos de para obtencdo das varidveis utilizavam servigos odontoldgicos
residentes em [servigos odontoldgicos |propostas no modelo de do SUS. O uso desses servigos foi
uma cidade prestados pelo SUS e Andersen e Davidson. maior conforme a menor renda per
brasileira / fatores associados do capita, menor escolaridade e
Urbana. ponto de vista de autopercepc¢ao negativa da sua
equidade. aparéncia.
Manski RJ et Transversal 6.188.869 Explorar as diferencas nas|Questiondrio aplicado aos idosos [Nos ultimos 2 anos 68,1%
EL@%}DE/ individuos de 55 [caracteristicas com varidveis demogréficas, reportaram ter visitado o dentista.
Unidos. anos ou mais, |demograficas e saude bucal e de autopercepgao |Os fatores que influenciam a nao
que socioeconOmicas dos de saude geral e bucal. utilizacdo do dentista é a falta de
responderam ao |idosos nos Estados plano odontoldgico e a baixa renda.
2008 Health and |Unidos com relacdo ao
Retirement uso de diferentes tipos de
Study (HRS) nos [servicos odontoldgicos.
Estados Unidos /
Urbana.
Bommiredd | Transversal 621 idosos rurais|ldentificar os padrdes de [Um questionario estruturado Apenas 31,9% dos participantes
aI/20V156/ et do distrito de  |utilizagdo dos cuidados  [com questdes demograficas, de [relataram visitar um dentista no
india. Guntur, Andhra |de saude bucal e as visita ao dentista, experiéncia de jpassado, enquanto 36,7% relataram

Pradesh / Rural.

barreiras de utilizacao
entre a populacao rural.

prolemas de saude bucal.

gue tiveram algum problema
odontoldgico em algum momento
de sua vida. Nao foi observada

diferencas na utilizacdo de servicos
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AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL Al S DE AVALIAGCAO AL
para o sexo, renda e idade. A maior
utilizacdo esteve associada com
experiéncia passada de problemas
de saude bucal.
Silva _AER; Transversal 438 idosos Analisar o uso de servigos |Questionario padronizado; as  |A prevaléncia de uso de servigos
Ilgz?dgé?]'ss co; atendidos em |odontoldgicos e fatores |varidveis explicativas foram odontoldgicos nos ultimos 3 anos foi
CA/2013/Br Unidades de associados em idosos classificadas de acordo como  (de 41,1%. A probabilidade de ndo
asil Salde da Familiajatendidos em Unidades |modelo de Andersen e usar os servigos odontoldgicos foi
em Pelotas, Sul |de Saude da Familiano |Davidson. . maior entre os idosos que
do Brasil / Sul do Brasil. autoavaliaram sua saude geral como
Urbana. ruim ou péssima; com menos de 8
anos de idade/scolaridade.
Xavier C et Transversal 283 com 60 anos|investigar o uso dos Questiondrio semi-estruturado, |Apenas 4,2% dos idosos declararam
25{2013/&3 ou mais do servigos odontoldgicos  |composto por quatro dimensdes:jamais ter ido ao cirurgido-dentista
municipio de por idosos cadastrados |identificagdo, caracteristicas e 67,2% haviam utilizado o servigo
Campina na Estratégia Saude da [ demograficas, condicbes de odontoldgico hd mais de trés anos.
Grande/PB / Familia no municipio de |moradia e consumo de servicos |As principais razdes que motivaram

Urbana e rural.

Campina Grande/PB.

de saude.

a busca pelo atendimento foram
exodontia (27,0%) e a necessidade
de reparos ou manutengao nas
proteses dentarias (26,6%). Quanto
a autopercepcado das necessidades
de tratamento, 46,1% dos
entrevistados informaram

necessitar de tratamento
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AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL L i DE AVALIAGCAO AL
odontoldgico.
Astrom AN | Coorte 8888 individuos [Descrever as tendéncias |Questionario longitudinal, com [83,3% e 3,2% da coorte
gzg(l:/i;OB/ de dois de utilizacdo de cuidados finformag¢des demograficas e de |permaneceram estdveis com
condados da de salde dentaria entre |uso de servigos odontolégicos. [relagdao ao uso e ndao uso de
Suécia, entre 50 e 65 anos e identificar atendimento odontolégico regular.
2002 e 2007 / |os principais Individuos do sexo feminino,
Urbana. determinantes dos nativos, casados, com boa
habitos de visita ao percepgdo da qualidade do
dentista. atendimento odontoldgico tiveram
associacao positiva com a visita
dental regular.
Souza EHA | Transversal 5108 idosos de |Avaliar a relacdo da raca |[Questionario padronizado Os idosos negros que afirmaram
:f/2012/Br 65 a 74 anos e o uso dos servicos de |utilizado no inquérito Nacional |nunca terem ido ao dentista na vida
asil. participantes da [saude bucal por idosos nojde Satude bucal SB 2003 com as |somam mais que o dobro dos idosos
Pesquisa Brasil. informacdes demogréficas e de |brancos. A razdo de prevaléncia
Nacional de uso de servicos odontoldgicos  |entre a utilizagdo do servico por

Saude Bucal (SB
Brasil) em 2003 /|
Urbana.

dos participantes brancos, pretos
e pardos.

raca no modelo ndo ajustado
mostra que a chance de um idoso
negro usar o servico é muito menor
gue a de um branco. Ajustados por
sexo e idade a desigualdade é

conservada.
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AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL AL DE AVALIACAO A
Machado | Transversal 3391 adultos e [Estimar a prevaléncia do |[Questionario padronizado com |A prevaléncia do uso regular de
Ia;IID/2012/ et idosos de areas |uso regular de servicos [as informacdes servicos odontoldgicos foi de 25,7%.
Brasil. de odontoldgicos por sociodemograficas, necessidade |A prevaléncia foi maior entre os
vulnerabilidade [adultos e idosos em de tratamento odontoldgico, individuos com escolaridade > 12
social de Porto |comunidade vulnerdvel e autopercepcao de saude bucal ejanos (RP 2,48 [IC95% 1,96;3,15]),
Alegre/RS, de [identificar fatores de uso de servigos mais ricos (RP: 1,95 [IC95%
julho a associados. odontoldgicos. 1,03;1,53]), que utilizaram servigos
dezembro de privados de saude (RP1,43 [IC95%
2009 / Urbana e 1,20;1,71]), com 6tima
rural. autopercepcao de saude bucal (RP
4,44 [1C95% 3,07;6,42]) e
autopercepcao de necessidade de
consultas para fins de revisao (RP
2,13 [IC95% 1,54;2,96]).
Listl S et Transversal Dados da Descrever as variacdes na|Questiondrio sobre utilizacdo de |0 atendimento odontolégico geral e
zll{azrg;ﬁ{\a. Pesquisa de utilizacdo de servicos servicos e os motivos para a a incidéncia de tratamento
Saude, odontoldgicos por utilizacdo entre paises da exclusivamente preventivo sdo

Envelhecimento
e Aposentadoria
na Europa
(SHARE Waves 2
e 3) / Urbana.

pessoas com mais de 50
anos de 14 paises
europeus e identificar até
que ponto essas
variagOes sao atribuiveis
a diferencas na
necessidade de saude

bucal e na acessibilidade

Europa.

comparativamente altos na
Holanda, Suécia, Dinamarca,
Alemanha e Suica. Uma alta
incidéncia de tratamento
exclusivamente operatorio é
observada na Austria, Itdlia e
Franca.
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AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL Al S DE AVALIAGCAO AL
ao atendimento
odontoldgico.
Lupi- Transversal 9233 individuos |[Examinar as relagdes Questionario padronizado com [Baixa renda e falta de seguro de
gfgbrz'%rll/l‘ com 60 anos ou [entre densidade de as informacdes salde complementar estdo
Franca. mais dadrea (dentistas (DDP) e fatores |sociodemograficas e de uso de [associados a maiores probabilidades
Urbana. socioeconOmicos e servicos odontoldgicos. de ndo ter visitado um dentista,
demograficos que revelando alta taxa de acesso
demonstram afetar o desigual aos cuidados dentarios.
acesso aos cuidados
odontoldgicos para os
idosos.
Baldani MH| Transversal 246 individuos |Avaliar os fatores Questionario para a obtencdo  Houve altas prevaléncias de
g’ﬁ;!ﬁZOlO/ adultos e idosos [individuais associados ao |das varidveis propostas pelo doencas bucais autorreferidas e

Urbana e rural.

uso de servicos
odontoldgicos entre
adultos e idosos de baixa
renda residentes na area
de abrangéncia da ESF,
em Ponta Grossa/PR.

Modelo de Andersen.

perda de dentes. Cerca de 40% dos
adultos e 67% dos idosos ndo
fizeram nenhuma consulta
odontoldgica nos ultimos 3 anos.
Individuos com habitos inadequados
de higiene bucal e que usavam
dentaduras completas tinham
maiores chances de ter ido ao
dentista ha mais tempo.
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AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL L i DE AVALIAGCAO AL
OhiTet | Transversal 1170 idosos com|ldentificar os Questiondrio padronizado com  [Maior nimero de dentes
?;{)25%99/ idade maior de |determinantes da as informacgoes remanescentes e o uso de proteses
70 anos, utilizagdao de servigos sociodemograficas e de uso de [removiveis foram preditores
residentes de  jodontoldgicos em uma  [servicos odontoldgicos. Também [significativos de utilizagcdo dentaria
uma area populagdo idosa no foram realizados exames de em um ano.
suburbana de apao. salde bucal para nimero
Sendai / Urbana. dentes, necessidade de proétese
e doenca periodontal.
Martins Transversal 108.921 Conhecer os fatores Questionario padronizado Para individuos dentados, o uso foi
AMEBL et individuos, 85% jassociados ao uso dos utilizado no inquérito Nacional |menor entre os idosos que: residiam
al/2008/ do total da servicos odontoldgicos  |[de Saude bucal SB 2003 com as |em areas rurais; ndo receberam
Brasil. amostra previstalpor rotina entre idosos  informacdes demograficas e de [informacdo preventiva sobre saude
(127.939), brasileiros, utilizando o |uso de servigos odontoldgicos.  |bucal; tinham rendas mais baixas;

residentes em
250 municipios /
Urbana e rural.

modelo conceitual de
Andersen & Davidson e
os dados obtidos no
levantamento
epidemioldgico das
condicGes de saude bucal
da populagdo brasileira -
Projeto SB Brasil -
conduzido pelo
Ministério da Saude nos
anos 2002 e 2003.

precisavam de uma proétese
dentdria; tinham problemas
periodontais; perceberam que sua
mastiga¢ao era razoavel, ruim ou
terrivel; sentiam que a saude bucal
afetava sua interacdo social e
relataram dor de dente. Entre os
desdentados, o uso foi maior entre
aqueles que pagaram os servigos
odontoldgicos e foi menor entre
aqueles que: viviam em dreas rurais;
nao brancoa; ndo receberam
informacao preventiva sobre saude
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rural.

sociodemograficas.

questdes sociodemograficas.

AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL Al S DE AVALIAGCAO AL
bucal; com menor escolaridade;
precisavam de uma proétese
dentdria e sentiram que a saude
bucal afetou sua interagdo social.
Matos DL; | Transversal PNAD 1998 e Determinar a prevaléncia |[Questionario padronizado com |Caracteristicas de predisposicao
Lima-Costa 2003 / Urbana e |e os fatores associados aofas informagdes demogréficas e  |(sexo, idade e escolaridade), de
MF/2007/ rural. uso de servigos de uso de servicos odontolégicos|necessidade (percepgao da saude
Brasil. odontoldgicos por idosos [comparando dados da Pesquisa |geral) e de facilitacdo (renda
brasileiros em 1998 e Nacional por Amostra e domiciliar per capita, filiacdo a
2003. Domicilios — PNAD. plano de saude, situacdo
rural/urbana do domicilio e
macrorregiao de residéncia)
apresentaram associagoes
independentes e significantes com o
uso de servicos odontoldgicos.
Benedetti | Transversal 875 idosos a Analisar a percepgdo de |Questiondrio padronizado com |A maioria dos idosos (89,3%) relatou
TRB; Mello partir de 60 anosjsalde bucal dos idosos e [informacgdes relativas a ndo ter ido ao dentista nos ultimos
ALSF; de idade, de 0 padrao de utilizagdo de jautopercepgao dos trés meses, dos quais 52% relataram
Gongalves acordo com servicos odontoldgicos, [entrevistados sobre suas ndo procurar o cirurgido-dentista ha
LHT/2007/ dados do Censo [associando—os com as  |condicdes de salde bucal e uso |muito tempo.
Brasil. 2000 / Urbana e |variaveis dos servicos odontoldgicos e
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habitantes entre
16 e 84 anos e,
em 1988/89,
13.309
habitantes /
Urbana e rural.

uso relatado de servigos.

AUTOR/ DELINEAMENTO | AMOSTRA OBIJETIVO INSTRUMENTOS PRINCIPAIS
ANO/PAIS LOCAL Al S DE AVALIAGCAO AL
Osterberg T | Andlise ) Nas Descrever a mudanga no [Uso de um questiondrio Na investigacdo em 1988/89, cerca
et al/1998/ retrospectiva investigacOes de tempo relatado desde a [padronizado nos diferentes de 75% das mulheres dentadas em
Suécia. 1980/81, Ultima visita a um acompanhamentos da coorte todas as faixas etarias até 75 anos

participaram dentista entre os anos  |para obtenc¢do das varidveis do |relataram ter visitado um dentista
14.964 1980/81 e 1988/89 e 0  |estudo. no ano passado. O risco relativo de

nao visitar um dentista no ano
passado, ajustado por idade, sexo e
estado dentdrio, foi maior para
guem usava dentadura com baixa
renda e escolaridade, ndo casadas,
nao nascidas nativas, vivendo em
areas rurais, tabagismo e baixa
renda social e atividade fisica.
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2.3. Populagdo idosa

O Estatuto do Idoso (Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003) considera idoso,
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e prevé todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, dentre estes a saude fisica e mental. Matos
DL; Lima-Costa MF (2007) afirmam que o envelhecimento populacional é observado em
todos os paises do mundo, todavia é nos paises em desenvolvimento que se torna mais
necessario o planejamento da atencdo a saude do idoso. A estruturacao de programas
de saude nesses paises é mais precdria e o envelhecimento da populagdao vem se dando
de forma mais rdpida e intensa.

O Ministério da Saude ressalta que a transicdo demografica brasileira apresenta
caracteristicas peculiares e demonstra grandes desigualdades sociais no processo de
envelhecimento. Esse processo trouxe demandas que requerem politicas sociais,
modificando e modernizando as formas de cuidado (Oliveira RFR et al, 2016; Matos DL;
Lima-Costa MF, 2007).

Também de acordo com o Ministério da Saude, a populagdo idosa possui um
perfil epidemioldgico com tripla carga de doencas, predominando as crénicas. Existe
uma prevaléncia elevada de mortalidade por condi¢des agudas, bem como agudizac¢des
de doencas cronicas (Matos DL; Lima-Costa MF, 2007).

A implementacdao da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, de
responsabilidade da Coordenacdo de Saude da Pessoa ldosa do Ministério da Saude,
normatizada pela Portaria GM/MS n°® 2528, de 19 de outubro de 2006, tem como
principais diretrizes o envelhecimento sauddvel e ativo, atencdo integral e integrada a
saude da pessoa idosa, estimulo as acdes intersetoriais, fortalecimento do controle
social, garantia de orcamento, incentivo a estudos e pesquisas. O objetivo dessa Politica
é orientar a organizacdo do cuidado ofertado a pessoa idosa no dmbito do SUS. As
iniciativas integradas para se conhecer as vulnerabilidades desse grupo populacional
incluem a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, o Caderno da Atencdo Basica - CAB 19

(Pucca Junior GA et al, 2009) e a capacitacdo dos profissionais.
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De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude, até 2025, o Brasil serd o sexto
pais do mundo em numero de idosos, caracterizando um aumento na expectativa de

vida. (Fonseca EP; Fonseca SGO; Meneghim MC, 2017).

2.4. Saude Bucal do Idoso no Brasil

A partir dos anos 1920, o pais desenvolveu um modelo no qual algumas
categorias (maritimos, ferroviarios, etc.) foram conquistando sistemas de assisténcia a
salde e beneficios como aposentadoria. Com o passar dos anos, todos os trabalhadores
formais adquiriram o direito a consultas, exames e procedimentos ambulatoriais e
cirdrgicos. Este sistema estava inserido no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
sobre o qual, no periodo militar, houve duas instituicdes que se ocuparam dos servicos
de saude: o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1966 e substituido
em 1974 pelo Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — Inamps (Fiocruz,
2018).

No que diz respeito a politica de saude bucal no pais, apresentou-se uma
mudanca na resposta do Estado a partir de 2003, passando a assumir uma posicao de
priorizacdo nos planos do governo (Chaves SCL et al, 2017).

Os idosos brasileiros, nas ultimas décadas, vem participando de um sistema de
saude bucal assistencial que os excluiu e também os mutilou, gerando uma alta
prevaléncia de edentulismo. Oliveira RFR et al (2016) afirma que a maioria dos idosos
no Brasil ndo procura o SUS quando se trata de saude bucal, ao contrario do que ocorre
em relacdo a consultas médicas.

No Brasil, as politicas de saude bucal sempre receberam uma parcela de
relativamente baixa de investimentos. A pratica odontoldgica ainda segue o modelo
convencional, mantendo as caracteristicas histéricas do inicio de sua implementacao:
curativista-reparadora, biologicista, individualista, muitas vezes mutiladora e pouco
resolutiva (Gomes AMM et al, 2014).

De acordo com Souza EHA et al (2012), sempre houve a preocupa¢do com a

atencdo a saude bucal nas faixas etarias mais jovens, entretanto é necessaria a
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implementacdo de servicos de saude que atuem contemplando a integralidade nas

diferentes faixas etarias.

Em 2003, O Ministério da Saude realizou o levantamento Nacional de Saude
Bucal — SB Brasil, que foi o primeiro estudo que incluiu, além de todas as 27 capitais, os
municipios do interior das cinco regides para identificar as situagdes de saude bucal na
populacdo brasileira. Na populacdo idosa, foi identificado que a média de dentes
cariados, perdidos e obturados, medida pelo indice CPO-D era de 27,8 dentes, com 93%
correspondendo ao componente “extraido/perdido”. Quanto a necessidade de prétese
dentdria, 32,4% dos idosos necessitava de algum tipo de prétese dentdria superior e
56,06% necessitava de algum tipo de prétese dentdria inferior (Brasil — MS, 2003).

Para mudar esse quadro, em 2003 o Ministério da Saude langou a Politica
Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, constituindo-se de uma série de
medidas e a¢Ges de promocgao, prevencdo e recuperagao da saude bucal dos brasileiros.
A reorganizacdo da atencdo bdsica em saude bucal se deu com a ampliacdo das equipes
de saude bucal nas ESF e na atencao especializada, com a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontolédgicas — CEO e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias —
LRPD, além do aumento do numero de municipios com fluoretacdo da dgua de
abastecimento publico no pais (Brasil — MS, 2016).

A atencdo basica, através da Estratégia de Saude da Familia, deve oferecer
servicos de adequacdo do meio bucal por meio de instru¢ao de higiene oral, remocgao
profissional de placa bacteriana, controle da atividade da doenca cérie e periodontal,
restauracdo, reabilitacdo e manutencdo (Caderno de Atengdo Basica, n° 17).

A atencdo intermediaria ou secundaria deve, por meio de encaminhamento da
basica, realizar procedimentos de endodontia, periodontia, cirurgias orais,
estomatologia e atendimento a pacientes com necessidades especiais (Caderno de
Atencdo Basica, n° 17).

Os resultados do Levantamento Nacional de Saude Bucal 2010 — SB Brasil 2010
mostraram que, ap6s a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, houve
melhorias em todos os indicadores de saude bucal das diferentes faixas etdrias
avaliadas, no entanto para os idosos, o valor do componente perdido continua

predominante alto (indice CPO-D é cumulativo) e ndo se verificou a melhoria na
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reabilitacdo protética, com 57% dos idosos necessitando algum tipo de protese dentaria
(Brasil — MS, 2012).

Em 2012, como uma acdo para contemplar a reabilitacdo protética, foi
realizada a ampliagao dos recursos para a contratacao e a criagao de novos Laboratérios
Regionais de Préotese Dentaria (LRPD). Vale pontuar que o reflexo da melhoria nos
servicos de atenc¢do bdsica e de média complexidade dar-se-a nas préximas geragdes de

idosos, com, provavelmente, menor prevaléncia de edentulismo (Brasil — MS, 2012).

2.5. Uso de servigos odontoldgicos por idosos

Quanto ao uso de servicos odontolégicos pelos idosos, estudos encontraram
prevaléncias variando de 25,7% (Machado LP et al, 2012) a 41,1% (Silva AER; Langlois
CO; Feldens CA, 2013). A maioria dos estudos sdo transversais e a forma como o uso de
servicos foi avaliado, através de pergunta Unica, questionando quando foi a Ultima vez
qgue o idoso foi ao dentista. A literatura tem discutido sobre a frequéncia de tempo ideal
que idoso deve consultar o dentista. Baldani MH et al (2010) relata que uma maior
proporcdo de idosos consultam o dentista ha mais tempo quando comparados a outros
grupos populacionais. Deste modo deve ser repensado o tempo de visita ao dentista
desta populacdo. Em virtude disso, as prevaléncias dos estudos disponiveis na literatura
podem variar.

Quanto aos fatores que influenciam o uso de servicos odontoldgicos, este é
influenciado por fatores demograficos, como por exemplo o sexo, mostrando que as
mulheres buscam esses servicos com maior frequéncia, pela maior percep¢do da sua
saude (Baldani MH et al, 2010). Em relacdo a renda e a escolaridade, a maioria dos
estudos revela uma menor predilecao de uso dos servicos odontoldgicos por idosos de
baixa renda e escolaridade, estes fazem wuso de servicos odontoldgicos menos
frequentemente ou nunca visitam o dentista (Oliveira RFR et al, 2016; Souza EHA et al,
2012; Martins AMEBL et al, 2008).

A baixa renda e a falta de seguro saide complementar também estdo associadas

as maiores chances de ndo ter consultado o dentista, além de revelar um acesso desigual
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aos cuidados de saude bucal, conforme estudo realizado na Franca (Lupi-Pegurier L et
al, 2011).

Quanto a cor da pele, os dados do levantamento Nacional de Satdde Bucal (2003)
indicaram que os idosos que autodeclaravam de cor de pele preta tiveram menor chance
de utilizar um servico de salde bucal do que idosos de cor de pele branca. Esta andlise,
quando ajustada por sexo e idade, manteve a presente desigualdade (Souza EHA et al,
2012).

Quanto as condi¢des de saude geral, o estudo de Osterberg T et al (1998),
mostrou que entre os idosos, a capacidade funcional e os fatores gerais de saude
apresentaram menor influéncia no tempo desde a ultima visita ao dentista do que os
fatores socioecondmicos e estilo de vida.

Em relacdo a autopercepcdo de saude bucal, os estudos com idosos apontaram
que a maioria (44,5%) se disse satisfeita (Brasil — MS, 2012). Essa percepgao pode ser
influenciada por crencas e valores pessoais, como dores e incapacidades que sdo
comuns nesta faixa etaria (Fonseca EP; Fonseca SGO; Meneghim MC, 2017). Em relacao
aos estudos com moradores das areas rurais, a ndo percepc¢ao de problemas de saude
bucal sdo fatores que influenciaram nas baixas taxas de prevaléncia de uso de servigos
odontoldgicos por idosos, e a autopercepcao em saude bucal é um importante fator
preditor da busca por atendimento (Martins AMEBL et al, 2008).

Ja os fatores relacionados com as condi¢Oes de saude bucal, Martins AMEBL et
al (2008) afirmam que as consultas odontolégicas tendem a diminuir com o
envelhecimento, sendo esperada baixa taxa de utilizacdo de servicos odontolégicos
entre os idosos, contrariando o que ocorre com as consultas médicas. Este fato se deve
a alta prevaléncia da perda de dentes naturais entre os idosos e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude bucal (Pauli TP et al, 2018; Manski RJ et al, 2016; Oliveira RFR et
al, 2016; Xavier C et al, 2013; Souza EHA et al, 2012; Lupi-Pegurier L et al, 2011; Baldani
MH et al, 2010; Martins AMEBL et al, 2008; Benedetti TRB; Mello ALSF; Gongalves LHT,
2007; Matos DL; Lima-Costa MF, 2007).

Todavia, alguns estudos tém apontado que algumas situacdes clinicas podem
aumentar a probabilidade de o idoso usar com maior frequéncia os servicos de saude
bucal. Alguns destes fatores sdo: a presenca de dor dentaria, a necessidade de prétese

dentdria (Baldani MH et al, 2010), o uso de protese dentaria removivel (Ohi T et al,
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2009), a necessidade exodontia (extracdo dentaria) e de reparos ou manutencdo das
proteses dentdrias (Xavier C et al, 2013).

Varios estudos também avaliaram a existéncia de associacdo entre a presenca de
dentes e o uso de servigos odontoldgicos, sendo que a proporgao de consultas é maior
entre individuos dentados (Fonseca EP; Fonseca SGO; Meneghim MC, 2017; Baldani MH
et al, 2010; Ohi T et al, 2009; Benedetti TRB; Mello ALSF; Gongalves LHT, 2007).

3. Modelo tedrico da utilizagao dos servicos de satde bucal

O modelo tedrico explicativo do uso dos servicos de saude mais utilizado nas
pesquisas atuais é o proposto por Andersen (1995). Este modelo é composto por fatores
predisponentes, facilitadores e de necessidades das populacdes, conforme a

esquematizagao abaixo.

29



Caracteristicas Caracteristicas

demograficas: socioecondmicas: Outros fatores:
- Sexo - Escolaridade - Plano de satde
- Idade -Renda

- Cor da pele

Autopercepcio em saude
bucal:

Necessidade de
tratamento percebida

Servicos de saude bucal:
Politicas Publicas

Condicdes especificas de
saude bucal:

- Carie

- Necessidade de prétese

- Necessidade de extragdes
- Dor

/\/\/

Utilizac3ao dos
servicos de saude
bucal pelos idosos

Acesso aos servigos
de saude bucal

Figura 2. Modelo tedrico conceitual
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4. Justificativa

Em virtude da transicdo demografica, que implica no aumento do nimero de
idosos e na saude bucal, devido a alta prevaléncia de edentulismo, sdo necessarios
estudos que atentem para definir as prioridades na reestruturacao das politicas publicas
de saude bucal (Pucca Junior GA et al, 2009). O desenvolvimento de politicas de saude
bucal deve considerar os diferentes grupos etdrios da populagdao, em especial para
populacdo idosa, que ainda é pouco assistida pelos servigos de saude bucal.

E importante avaliar o contexto atual para que se expliquem as desigualdades
em condi¢Bes de saude bucal, principalmente no que se refere ao uso de servicos (PINTO
RDA et al., 2016).

De acordo com Chaves et al (2017), verificou-se crescimento na oferta e
cobertura potencial de servigos publicos odontolégicos entre 2003 e 2006 e certa
manutencdo nos periodos subsequentes, 2007-2010 e 2011-2014.

As politicas brasileiras tradicionais de saude bucal foram se baseando em um
modelo assistencialista cujo objetivo era alcangar grupos populacionais formados por
criancas e gestantes. Devido a precariedade do governo no papel de prestacdo de
servicos a outras faixas populacionais, o principal padrao de atengdo a saude bucal era
curativo. Assim, emergiu uma grande populacdo idosa desdentada no Brasil,
desassistida de prevencdo e servigcos basicos de saude bucal (Pucca Junior GA et al,
2009).

Existe pouco conhecimento sobre a utilizacdo dos servicos odontolégicos dos
idosos residentes da area rural do Municipio de Rio Grande, situado no Sul do Brasil. A
cobertura das Unidades de Saude nao chega a 60%. Ainda, em média, 25 cirurgides-
dentistas fazem parte do quadro da Prefeitura Municipal para atender cerca de 200 mil
habitantes (IBGE, 2011).

Para os idosos, a perda de dentes é considerada, equivocamente, um fenbmeno
natural na terceira idade e este fato deve ser discutido através de estudos que avaliem
os fatores que influenciem o uso dos servicos de saude bucal em populacdo idosa (Matos
DL; Giatti L; Lima-Costa MF, 2004). A caréncia de informacGes sobre os fatores que
possam estar associados a este uso nos traz a necessidade de investigar os motivos que

levam os idosos da area rural a buscar os atendimentos odontoldgicos.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo geral

Avaliar o uso de servicos de saude bucal por idosos moradores da area rural

do municipio de Rio Grande — RS e os fatores associados.

5.2. Objetivos especificos

» Descrever a prevaléncia de uso dos servicos odontoldgicos de idosos da
arearural.

» Descrever as informagdes demograficas, socioeconOmicas e
autopercepcdo de saude geral e bucal dos idosos da area rural em relagao ao uso de

servicos odontoldgicos.

6. Hipoteses

Conforme a literatura consultada sobre o tema, espera-se que a maior
prevaléncia do uso dos servicos de salde bucal pela populagdo idosa esteja associada as
seguintes caracteristicas:

1. Sociodemograficas: sexo feminino, cor da pele branca, maior renda e

escolaridade.

2. Autopercepcdo de saude: a melhor autopercepgdo de saude bucal.

3. Saude bucal: maior nimero de dentes e usuarios de préteses dentarias

parciais e presenca de dor de dente.

7. Metodologia

7.1. Delineamento do estudo

Estudo de coorte de idosos moradores da area rural de Rio Grande-RS.
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7.2. Local do estudo

O estudo foi realizado na area rural do municipio de Rio Grande-RS. Segundo
dados do IBGE, estima-se uma populagdo para o ano de 2018, de 210 mil habitantes e
conforme Censo de 2010, 4% dos habitantes do municipio residia em darea rural (IBGE,

2011), sendo 13% idosos com 60 anos ou mais.

7.3. Populagao alvo

Idosos moradores da drea rural do Municipio de Rio Grande — RS — Brasil.

7.4. Critérios de inclusdo

Foram 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).

7.5. Critérios de exclusdo

Foram excluidos idosos institucionalizados (casas geriatricas, hospitais, presidio).

7.6. Amostra do estudo

Foram elegiveis a participar do estudo 1029 idosos acompanhados na coorte da
populagdo idosa da drea rural do municipio de Rio Grande-RS. Destes, 863 (83,9%) foram
entrevistados, 53 faleceram, 26 recusaram-se a participar e 87 ndo foram encontrados
apos trés ou mais tentativas de visitas realizadas em hordrios e dias da semana

alternados. Ao final, participaram deste acompanhamento 863 idosos.

7.6.1. Calculo amostral

Para o calculo amostral, foi considerada a prevaléncia de uso de servicos de
saude bucal por idosos, conforme a revisdo de literatura, de 40%. Para realizar o cdlculo
da amostra, foi utilizado o programa OpenEpi. Considerando que este estudo ird

estudar a prevaléncia do uso de servigos de saude bucal por idosos e testar associacdes
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com as diferentes varidveis de exposicdo, utilizando um poder de 80%, nivel de
significancia de 5% e 15% de perdas, serd necessaria uma amostra de 775 idosos,

conforme o quadro 2, demonstrado abaixo.

7.6.2. Quadro 2 - Calculo do tamanho de amostra para o estudo da associa¢gao segundo

as variaveis independentes

PARAMETROS

Exposi¢ao Razdo nao Prevaléncia | Risco Subtotal | N
expostos/ ndo Relativo Total*
expostos expostos

(%)

Sexo

Feminino

Masculino 0,46 57,6 1,2 663 763

Cor da pele

Branco

Preto/Outros 2,14 57,8 1,2 674 775

Escolaridade (anos)

<4 0,31 41,7 1,43 419 482

4-7

28

Renda familiar (saldrio

minimo per capita)

<1 1,26 52,0 1,3 337 388

1-1,5

>1,5

N° de dentes

Sem dentes

1a9dentes

10 dentes ou mais 0,29 41,5 1,7 162 186

Uso de protese

Sim

Nao 0,18 56,7 1,3 497 572
*acrescido de 15% para controlar fator de confusao

7.6.3. Desfecho do estudo
Para medir o uso de servigos odontoldgicos no ultimo ano, serdo consideradas
as seguintes perguntas:

1. O Sr (a) ja foi alguma vez no dentista? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
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2. Quanto tempo faz que o Sr(a). realizou a sua ultima consulta com o

dentista? __ anos____ meses

O desfecho sera operacionalizado de forma dicotomica, considerando o uso dos

servicos odontoldgicos em até um ano ou mais de um ano; e até trés anos ou

mais de trés anos.

7.6.4. Variaveis de interesse para o estudo - exposi¢oes

Variaveis

Forma de coleta

Operacionalizacao

Tipo de variavel

Sociodemograficas

Sexo

Observada pelo
entrevistador

Masculino e
feminino

Categorica
Dicotémica

Faixa etaria Referida Em anos completos | Numérica discreta
Cor da pele Referida Branco, preta, Categorica
parda, amarela, Politbmica
indigena e ndo
declarada
Estado civil Referida Solteiro (a), Categorica
Casado(a)/Compan Politémica
heiro(a),
Separado(a),
Viuavo(a)
Renda familiar Referida Em reais Numeérica continua
Escolaridade Referida Em anos Numérica discreta
Trabalha* Referida N3o/Sim Categorica
Dicotomica
Desempregado,
N3o trabalha* Referida Aposentado, Categorica
Encostado, Politdmica
Pensionista
Saude Geral
Autopercepcdo de Referida Muito boa, Boa, Categorica
saude geral Regular, Ruim, Politébmica
Muito ruim
Diabetes ** Referida N3o/Sim Categorica
Dicotomica
Hipertensdao** Referida N3o/Sim Categorica
Dicotomica
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Depressdo** Referida N3o/Sim Categorica
Dicotomica
Saude Bucal
Dentes perdidos Referida Numero de dentes | Numérica discreta
Dentes cariados Referida Numero de dentes Numeérica discreta
Necessidade de Referida Sim/N3o Categorica
Prétese dentdria Dicotomica

* Sera composta uma variavel ocupacao do idoso.
** Sera composta uma varidvel saude geral do idoso.

7.7. Selegao e treinamento de entrevistadores e estudo-piloto

Foram treinadas 4 entrevistadoras, durante 40 horas semanais em cinco dias
consecutivos. O treinamento constituiu-se de leitura de cada um dos questiondrios e
dos respectivos manuais de instrucdo e aplicacdo do questionario em duplas e perante
todos os treinados. Os treinamentos foram realizados nas duas versdes do questionario:
papel e eletronica.

Foi realizado um estudo-piloto com idosos da area urbana de Rio Grande-RS que
frequentassem uma Unidade Bdsica de Saude da Familia, previamente a coleta de
dados, com a finalidade de tentar reproduzir as condi¢cdes de trabalho do campo,
familiarizar o entrevistador com tabletes, minimizar erros e testar enunciados e a forma

de estruturacdo da questdo aplicadas.

7.8. Logistica

O estudo foi coordenado pelo professor Rodrigo Meucci, do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande — FURG e
supervisionado por 2 mestrandos em Saude Publica da turma 2018-2019, dois
mestrandos e dois doutorandos do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Saude -
FURG.

Os dados foram coletados em regime de consdrcio, recebendo cada mestrando
o doutorando as informacdes (dados) pertinentes de suas varidveis dependentes e

independentes.
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Os questionarios (Anexo 1) foram aplicados todas as tardes, das 12:30 as 18:30,
deslocando-se para o campo de trabalho sempre duas equipes compostas por duas
entrevistadoras e um supervisor (mestrando, doutorando ou um dos coordenadores do
estudo). As equipes foram as residéncias de coleta com viaturas e motoristas cedidos
para o estudo pela Universidade Federal do Rio Grande e pela Secretaria Municipal de
Saude de Rio Grande. O trabalho foi organizado de forma que o supervisor de campo
contatou e identificou-se ao entrevistado no domicilio, apresentando a proposta de
estudo, identificando a entrevistadora e conduzindo essa para que ela pudesse realizar
a entrevista. Apds cada dia de coleta de dados, retornou-se a central de organizacao
das equipes, para transferir os dados dos tablets para o servidor, conferir dados
coletados, realizar backup das informacGes e reorganizar o material para o préoximo dia

de coleta em campo.

7.9. Informagdes de Saude Bucal — Dentes cariados, perdidos e uso de

prétese dentdria

Para avaliagcdo das informacgGes autorreferidas de carie dentdria e necessidade
de protese, foi aplicado um questionario composto por 24 perguntas para todos os

idosos da coorte (Anexo 1).

7.10. Processamento e analise dos dados

Para a obtencdo das informagdes do questionario e do exame de saude bucal,
foram utilizados tablets e o programa RedCap (Research Electronic Data Capture). Ao
final de cada dia de coleta os dados das entrevistas armazenados nos tablets foram
enviados para o servidor da FURG através de conexdo wifi. Uma revisdo criteriosa foi
realizada a cada envio de dados para o servidor afim de identificar possiveis erros e
inconsisténcias. Além disso, foi realizado backup do banco de dados em planilha do
Microsoft Excel para garantir que ndo houvesse perda das informacdes.

Os dados serdo analisados no programa estatistico Stata 13.0. Inicialmente

serdo realizadas as analises descritivas por meio de frequéncias absolutas, relativas,
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médias e desvios-padrdo. Apds serdo realizados os testes estatisticos Qui-quadrado,
Qui-quadrado de tendéncia linear ou Exato de Fischer. Serao calculadas as razdes de
prevaléncia com intervalos de confianca de 95%. Para ajuste de potenciais fatores de
confusdo, sera realizada andlise multivaridvel, utilizando a técnica de regressao de
Poisson. Serdao mantidas no modelo todas as varidveis com p-valor menor ou igual a 0,2.

Para todas as analises, serd considerado um nivel de significancia de 5%.

7.11. Consideragoes éticas

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
conforme os preceitos da resolucdo 466/12 sob o parecer 154/2018 (Anexo 2). Todos
os participantes do estudo foram esclarecidos dos objetivos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo 3), garantindo o sigilo acerca da

identificacdo dos respondentes e respeitando o direito de ndo participacao.

7.12. Publicagao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos por meio de trabalhos
apresentados em congressos e artigos publicados em periddicos cientificos. Também
estd prevista a apresentacao dos resultados para a imprensa local e para as

coordenadorias afins da Prefeitura Municipal de Rio Grande.

7.13. Orcamento

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

Locomocgao (gasolina) finais de semana. 6 tanques RS 250,00 R$1.500,00
Diaria de 3 Entrevistadoras por 4 meses 240 diarias RS 50,00 R$12.000,00

TOTAL

RS 14.498,80

Financiado pelo COAP, CAPES, FAPERGS e por alunos dos programas de pds-graduacdao em Saude

Publica e em Ciéncias da Saude da FURG.

7.14. Cronograma de atividades

Periodo

Ano 2019

Ano 2020

Etapas

Revisdo de Literatura

Elaboracdo do Projeto

Qualificacao do mestrado

Adequacdes do projeto apds
banca de qualificacdo

Analise dos dados

Redacao do artigo

Redacao da Dissertacao

Defesa Dissertacao
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

No ano de 2017 foi realizado pelo Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica
da FURG um consércio de pesquisa denominado “Saude da Populacdo Riograndina”.
Neste estudo epidemiolégico foram entrevistados moradores da zona rural do
municipio de Rio Grande, incluidos os idosos (60 anos ou mais). Este estudo serviu como
baseline para o estudo “Coorte de idosos da drea rural de Rio Grande, RS”. No ano de
2018 foi realizada entdo a segunda onda de acompanhamento da coorte de idosos
residentes na area rural do municipio, estudo do qual esta pesquisa faz parte.
Participaram desta pesquisa discentes e docentes dos programas de pds graduacao

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

1 Organizagao do estudo

A pesquisa foi coordenada pelo professor Rodrigo Dalke Meucci. A equipe de
supervisdo foi composta por seis pés-graduandos: trés mestrandos do Programa de Pds
Graduagcdao em Saude Publica, um mestrando do Programa de Pés Graduacdo em
Ciéncias da Saude e duas doutorandas do Programa de Pés Graduacdao em Ciéncias da
Saude. Também houve colaboragao temporaria de uma ex-aluna do pds-doutorado. As
etapas de organizacdo do estudo consistiram em:

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

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

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

trabalho. Teve duracdo de 40h com atividades 43 tedricas e praticas. Ao final foi
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realizado um piloto na UBSF Dr. Jaime Copstein — Aeroporto, onde todos os
participantes, tanto entrevistadores quanto supervisores, foram treinados e calibrados
para a coleta das variaveis do estudo. Apds um periodo de duas semanas de coleta com
o questionario de papel para familiarizagdo, foi realizado o treinamento para uso do
guestionario eletrénico nos tablets, com duracdo de 8h;

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

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

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

como objetivo revisar e finalizar o banco de dados.

2 Instrumentos e manuais de instrugoes

Foram elaborados dois questionarios, sendo um bloco domiciliar, para ser
respondido pelo chefe do domicilio, e outro bloco individual, contendo questdes acerca
da saude e habitos do idoso, respondido pelo idoso ou, na impossibilidade deste
responder, por um cuidador. O questionario do bloco domiciliar continha questdes
acerca dos aspectos socioeconémicos e demograficos da familia. O questionario para
idosos foi dividido em seis blocos contendo questdes de identificacdo do idoso e sobre
saude geral, comportamento, utilizacdo de servicos, saude bucal e funcionalidades.

Ambos os questiondrios se encontram integralmente nos Apéndices 1 e 2.

3 Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo iniciou no dia 10 de setembro de 2018 encerrou em 01 de
margo de 2019. A coleta era realizada de segunda a sexta-feira, com saida as 12:3044 e
retorno previsto para as 19h. Esporadicamente, quando havia disponibilidade de
veiculos e com o objetivo de alcancar aqueles individuos dificeis de serem encontrados
durante a semana, eram realizadas entrevistas aos sabados. Inicialmente, duas equipes

foram deslocadas para setores diferentes, sempre composta por um supervisor e pelo
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menos uma entrevistadora. O deslocamento didrio das equipes era realizado por
viaturas oficiais conduzidas por motoristas da FURG e da Secretaria Municipal de Saude
de Rio Grande. Nos finais de semana foram utilizados veiculos particulares. As equipes
didrias eram definidas por uma escala dos supervisores do dia. Diariamente, antes da
saida, os supervisores escalados realizavam a conferéncia do material, garantindo que
haveria o suficiente para a previsao de entrevistados, impressao de material caso fosse
necessario e organizacdo dos trajetos. Ao retornar para a faculdade, os dados
carregados para o servidor do RedCap, revisados e posteriormente limpos, atualizados

e colocados para carregar a bateria para o dia seguinte.

4 Or¢camento

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

confeccdo de camisetas e aquisicao de materiais de expediente.

5 Apoio

Esta pesquisa teve apoio logistico e organizacional da Faculdade de Medicina da
FURG, coordenacdo do PPGSP, Proé-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.

a7



Adaptacoes em relagdo ao projeto
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ADAPTACOES EM RELACAO AO PROJETO INICIAL

1 Objetivo

O objetivo inicial do estudo era avaliar o ndo uso de servigos odontoldgicos pelos
idosos, o que ndo se efetivou porque foi publicado um artigo do estudo base dos idosos
da coorte sobre este assunto. Diante disso, decidiu-se descrever a prevaléncia do uso de
servicos odontolégicos aos 12 e aos 36 meses e avaliar quais fatores estao associados

aos dois periodos de tempo avaliados.

2 Variaveis dependentes
As varidveis dependentes foram a utilizagao dos servigos odontoldgicos nos 12 e

36 meses anteriores a entrevista, sendo categorizadas de forma dicotdomica (sim/n&o).

3 Variaveis independentes
Foram criadas as varidveis:
- “Numero de dentes presentes em trés categorias”, a partir da varidvel “niamero

de dentes presentes”;

- “Numero de dentes restaurados dicotdmica”, a partir da varidvel “nimero de

dentes restaurados”;

- “Uso de proétese superior e inferior dicotdbmica”, a partir da variavel “uso de

prétese superior e inferior”.
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Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUGOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investiga¢des
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussao e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdao e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na salde coletiva, em didlogo

com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de
acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar

e divulgar para fins educacionais.

OrientagOes para organizagao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos
da area é o seu foco temdtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da
saude publica do pais. Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades
de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos,
dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de
Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da
Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

51



selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

e Por Organizacao Interna dos prdprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos. O Termo de
Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do numero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um
ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista
com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas

resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
numero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-
se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuices de autores de
variadas instituicGes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer
outra modalidade de apresentagdo, nesses nimeros se aceita colaboragdao em espanhol,

inglés e francés.

Recomendagdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar
uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdao no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o
carater inédito da contribuicdao que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.

Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
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Sec¢oes da publicagdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagbes de tendéncias tedrico
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos
ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou vérios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: anadlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndao deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as
mesmas regras dos artigos. No momento da submissdao da resenha os autores devem
inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em niumeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacdo: O limite
maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e bibliografia. O

resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdao de manuscritos

N3ao ha taxas e encargos da submissao
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1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no
final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do
site.

3. Os artigos publicados serdao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida
a reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente
para outros periddicos.

5. As questes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas
e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em sec¢des com
os titulos Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessdria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢Ges ndo devem
estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espag¢o e o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve

explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
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estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words.Chamamos a atengdo para
a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexagdao multipla do artigo. As palavraschaves na lingua original e em inglés devem

constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento
ou a analise e interpretacao dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e c)
aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serao incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do

manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida

padrdo.

llustragGes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquemadtica de um
fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacgGes por meio de

mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
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Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo,
salvo excecOes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser
atribuido um breve titulo. Todas as ilustragcdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa
utilizado na confecgao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os gréficos gerados em programa de imagem (Corel
Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cdpia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos
conservam a informacao vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas.
Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos
TIFF ou BMP, que sao formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, o
gue prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica
para o material que estiver em fotografia. Caso nao seja possivel enviar as ilustragdes
no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condi¢les para
reproducao.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou

se tém permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
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2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos

outros tipos de contribuigdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais
de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... ex.
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada
no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqliidade na alocacdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
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Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a saude humana e ambiental.

Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.

Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Namero com suplemento
Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencao

a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet

1996; 347:1337. Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. Minayo
MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 Edi¢ao. Sao Paulo,

Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.

Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia:

DILIQ/IBAMA; 2001.
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9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salide e ambiente. Rio

de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical

Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-

582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude
1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002. Gomes WA.
Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagdao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA

[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution:
study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.
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15. Documentos legais
Brasil. Lei n2 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos

servigos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.

Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996
Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arqg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDlI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador Hemodynamics Ill: the ups and downs of

hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized

Educational Systems; 1993.
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TITULO
Existe diferenca entre os fatores associados ao uso de servi¢os odontoldgicos por idosos

moradores da area rural aos 12 e 36 meses?

RESUMO

Objetivos: Descrever a prevaléncia de uso dos servigos odontologicos em dois periodos
de tempo e os fatores associados entre individuos idosos residentes em area rural de um
municipio do Sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal aninhado a uma coorte. Um
questionario padronizado foi utilizado para obtencéo das variaveis do estudo. O desfecho
foi 0 uso dos servigcos odontoldgicos aos 12 e 36 meses anteriores a data da entrevista.
Foram realizadas anélises descritivas e multivariadas com nivel de significancia de 5%,
utilizando o STATA 15.1. Resultados: Foram entrevistados 863 idosos, destes, 24,7%
(1C95% 21,0-27,0) consultaram com dentista no Gltimo ano e 38,7% (1C95% 35,0-42,0)
nos Ultimos trés anos. Considerando a analise de regressdo ajustada, os fatores cor da pele,
plano de saude e autopercepcdo de salde permaneceram associados aos dois desfechos,
com maior probabilidade para individuos de cor de pele ndo branca, que ndo possuem
plano de salde e que consideram sua satde ruim ou muito ruim demoraram mais tempo
para frequentar o servico de salde bucal. A diferenca entre os desfechos ocorreu para as
varidveis de salde bucal e 0 uso de tabaco. A probabilidade de consultar o dentista no
ultimo ano foi maior em idosos que possuiam menos dentes em boca. Ja a probabilidade
de ficar mais de trés anos sem consultar o dentista foi maior em idosos fumantes e menor
para aqueles idosos que tinham dentes cariados em boca. Conclusdes: A baixa
prevaléncia de uso dos servigos odontolégicos foi observada nos dois desfechos
analisados. Ambos os desfechos analisados separadamente foram influenciados por

variaveis sociodemogréficas, plano de salde e autoavaliacdo de satde. O nimero dentes

63



em boca demonstrou associacdo com o uso dos servi¢cos odontoldgicos no ultimo. Cérie
dentaria e consumo de tabaco pelos idosos demonstraram associa¢cdo com 0 uso dos

servigos odontoldgicos nos dltimos trés anos.

Palavras-chave: Utilizacdo de servicos. Saude bucal. Idoso. Populacao rural.

TITLE

Is there a difference between the factors associated with the use of dental services by

elderly people living in rural areas at 12 and 36 months?

ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence of use of dental services in two periods of time
and the associated factors among elderly individuals living in a rural area of a
municipality in southern Brazil. Methods: Cross-sectional study nested in a cohort. A
standardized questionnaire was used to obtain the study variables. The outcome was the
use of dental services at 12 and 36 months prior to the date of the interview. Descriptive
and multivariate analyzes were performed with a 5% significance level, using STATA
15.1. Results: 863 elderly people were interviewed, of whom 24,7% (95%CI 21,0-27,0)
consulted with a dentist in the last year and 38,7% (95%CI 35,0-42,0) in the last three
years. Considering the adjusted regression analysis, the factors skin color, health plan and
self-perceived health remained associated with both outcomes, most likely for individuals
of non-white skin color, who do not have health insurance and who consider their health
to be poor or to bad to demand more time to attend the oral health service. The difference

between the outcomes occurred for the variables of oral health and the use of tobacco.
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The probability of seeing the dentist in the last year was higher in the elderly who had
fewer teeth in their mouths. The probability of staying more than three years without
consulting the dentist was higher for elderly smokers and lower for those elderly people
who had decayed teeth in their mouth. Conclusions: The low prevalence of use of dental
services was observed in the two outcomes analyzed. Both outcomes analyzed separately
were influenced by sociodemographic variables, health insurance and self-rated health.
The number of teeth in the mouth showed an association with the use of dental services
in the latter. Dental caries and tobacco consumption by the elderly have shown an

association with the use of dental services in the last three years.

Keywords: Use of services. Oral health. Elderly. Rural population.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem se dando de forma cada vez mais acelerada
em diferentes paises do mundo, inclusive no Brasil*. Essa mudanca do perfil demografico
traz novos desafios aos servicos de saude. Em se tratando de sadude bucal, esses desafios
sdo ainda maiores, pois os indicadores de saude bucal para os grupos de adultos e idosos
sdo insatisfatorios. 1sso é resultado de um modelo assistencial que, durante muitos anos,
envolveu préaticas odontoldgicas mutiladoras que eram consideradas normais, outrossim
a satde bucal ndo era apontada como prioridade nas politicas de satde do Brasil?®.

De acordo com o ultimo Levantamento Nacional de Saide Bucal do Brasil — SB
Brasil 2010, a maioria dos idosos eram edéntulos totais®. A média de dentes cariados,
perdidos e obturados, medida pelo CPO-D, era de 27,8 dentes, com 93% correspondendo

ao componente “extraido/perdido”. Quanto a necessidade de protese dentaria, 32,4% dos
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idosos necessitava de algum tipo de protese dentaria inferior*. Esses dados mostram a
importancia da utilizacao dos servigos de satde bucal pelos idosos, seja para realizar o
tratamento dos dentes remanescentes ou para realizar a manutencdo ou reabilitacdo
protética.

Existem varios modelos tedricos que avaliam os determinantes da utilizacdo de
servicos odontoldgicos. O modelo mais utilizado é o proposto por Andersen e Davidson®,
que aponta o sistema de saude bucal e as caracteristicas pessoais das populagdes como
fatores que influenciam os comportamentos de satide bucal®. A percepcéo geral de satde,
a escolaridade, o numero de dentes presentes em boca dentre outros fatores sdo itens que
determinam o uso de servicos de saude bucal. A utilizacdo adequada desses servicos em
todas as idades favorece a prevencdo e o0 tratamento dos principais problemas
odontolégicos®®.

A busca pelos servicos odontoldgicos por idosos apresenta baixa prevaléncia se
comparada com a busca de servicos de satde geral®. Conforme os dados do SB Brasil
2010, apenas 33% dos idosos haviam consultado o dentista no Gltimo ano. Estudos
nacionais e internacionais de saude bucal que utilizam diferentes pontos de corte no tempo
da utilizacdo dos servicos mostram que este uso varia entre 25,7% a 41,1%>’. Na area
rural esta prevaléncia é mais baixa, como observado em estudos do Brasil*® e da Franca®,
estando entre 18% e 40%.

Frente a essa baixa prevaléncia de procura dos servi¢os de saude bucal pelos
idosos, nos estudos que avaliaram a utilizacdo no ultimo ano, alguns autores tém
discutido que avaliar a prevaléncia do uso de servicos no Gltimo ano para este grupo
populacional n3o é o mais adequado®=. Dentre os fatores que levam os idosos a buscar

pelos servicos de saude bucal em menor ou maior tempo, ressaltam-se a percepcao geral
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de saude e o numero de dentes em boca como determinantes da escolha do melhor
momento para buscar o servico de satde bucal®.

Em se tratando de habitantes da zona rural, existem mais barreiras que dificultam
a utilizacdo dos servicos odontolégicos quando comparado com moradores da area
urbana. Um exemplo é a menor disponibilidade de equipes de salde para atender as areas
rurais. Deste modo, o tempo para buscar por estes servi¢os pode ainda sofrer maior
variagdo®. Diante desses fatos, o0 presente este estudo teve por objetivo descrever a
prevaléncia do uso dos servigos odontoldgicos por idosos participantes de uma coorte da
area rural da cidade de Rio Grande-RS aos 12 e aos 36 meses e avaliar quais fatores estdo

associados aos dois periodos de tempo avaliados.

METODOLOGIA
Delineamento e populacéo do estudo

Estudo Transversal aninhado em uma coorte. O estudo foi realizado com idosos
moradores da area rural do municipio de Rio Grande-RS. Segundo dados do IBGE,
estimou-se uma populacgdo para o ano de 2018, de 210 mil habitantes e conforme o Gltimo
Censo Demografico de 2010, 4% dos habitantes do municipio residia em area rural

(IBGE, 2011), sendo destes, 13% de idosos com 60 anos ou mais.

Critérios de inclusao e exclusdo do estudo

Foram incluidos todos os idosos com 60 anos ou mais, residentes na zona rural de
Rio Grande/RS, cadastrados na coorte da populacdo idosa rural (EPI-Rural). N&do eram
elegiveis para participar do estudo os idosos institucionalizados (casas geriatricas,

hospitais, presidio).
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Amostra do estudo

A amostra elegivel do estudo era de 1029 idosos da populacdo da area rural do
municipio de Rio Grande-RS, participantes do estudo base da coorte de saude realizado
em 2017. Destes, 863 (83,9%) foram entrevistados, 53 faleceram, 26 recusaram-se a
participar e 87 ndo foram encontrados ap6s trés ou mais tentativas de visitas realizadas
em horarios e dias da semana alternados. Ao final, participaram deste acompanhamento

863 idosos.

Calculo da amostra do estudo

Para o célculo da amostra, foi considerada a prevaléncia de uso de servicos de
salde bucal por idosos, de acordo com a literatura, de 40%. Para realizar o calculo da
amostra, foi utilizado o programa OpenEpi. Considerando que este estudo avaliou
também a associa¢do do uso de servicos de saude bucal com diferentes variaveis de
exposicdo, um poder de 80%, nivel de significancia de 5% e 15% de perdas, uma amostra

de 775 idosos seria necessaria para o estudo.

Desfecho do estudo

Para medir o uso de servicos odontoldgicos aos 12 e aos 36 meses, foi considerada
a seguinte questdo: Quanto tempo faz que o Sr(a). realizou a sua ultima consulta com o
dentista? ___anos ___ meses. Para fins de analise e dicotomizacdo das variaveis de
desfecho, considerou-se 0 uso até 12 meses ou mais de 12 meses e até 36 meses ou mais

de 36 meses.
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Variaveis de exposic¢oes

Foram consideradas para o presente estudo as seguintes varidveis de
exposicdo: sociodemograficas - sexo (masculino ou feminino); faixa etaria descrita em
trés categorias (61 a 69, 70 a 79 e 80 anos ou mais); cor da pele em duas categorias (branca
ou preta/parda/amarela/outra); estado civil (com ou sem companheiro(a)); morar com
filhos (sim ou n&o); renda em salarios minimos - SM descrita em quatro categorias (menor
que 1,0; 1,0 a 1,99; 2,0 a 2,99; 3 ou mais SM); escolaridade em anos descrita em quatro
categorias (0; 1 a 4; 5 a 8; 9 anos ou mais) e se trabalha (sim ou ndo). Situacdo de saude
geral — Uso de tabaco (sim, ndo ou ja fez uso); plano de satde (sim ou ndo); autoavaliacédo
de saude geral (muito boa/boa, regular ou ruim/muito ruim); diabetes mellitus (sim ou
ndo), hipertensao arterial (sim ou ndo) e sintomas de depressao (sim ou ndo). Para saude
bucal foram obtidas informac6es autorreferidas de carie dentaria e necessidade de protese.
As variaveis selecionadas para o estudo foram: nimero de dentes presentes em trés
categorias (sem dentes, até 10 dentes ou mais de 10 dentes); nimero de dentes cariados
(nenhum ou 1 ou mais); numero de dentes restaurados (nenhum ou 1 ou mais); uso de

prétese superior e inferior (usa ou ndo usa).

Selegéo e treinamento de entrevistadores e estudo-piloto

Foram treinadas 4 entrevistadoras para aplicagdo dos questionarios do estudo
durante 40 horas semanais em cinco dias consecutivos. O treinamento constituiu-se de
leitura de cada um dos questionarios e dos respectivos manuais de instrucao e aplicacao
do questionario em duplas e perante todos os treinados. Os treinamentos foram realizados
nas duas versdes do questionario: papel e eletrénica.

Foi realizado um estudo-piloto com idosos da area urbana de Rio Grande-RS que
frequentassem uma Unidade Basica de Saude da Familia, previamente a coleta de dados,

com a finalidade de tentar reproduzir as condicdes de trabalho do campo, familiarizar o
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entrevistador com tabletes, minimizar erros e testar enunciados e a forma de estruturagédo

das questdes aplicadas.

Logistica

O estudo foi realizado pelo Programa de P0s-Graduacdo em Salde Publica da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Os questionarios foram aplicados
utilizando tablets. Durante todas as tardes de trabalho sempre houve duas equipes
compostas por duas entrevistadoras e um supervisor de campo. As equipes foram as
residéncias de coleta com viaturas e motoristas cedidos para o estudo pela Universidade
Federal do Rio Grande e pela Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande. O trabalho
foi organizado de forma que o supervisor de campo contatou e identificou-se ao
entrevistado no domicilio, apresentando a proposta de estudo, identificando a

entrevistadora e conduzindo essa para que ela pudesse realizar a entrevista.

Processamento e analise dos dados

Para a obtencdo das informac6es do estudo, foram utilizados tablets e o programa
RedCap (Research Electronic Data Capture)®. Ao final de cada dia de coleta os dados
das entrevistas armazenados nos tablets eram enviados para o servidor da FURG através
de conexdo wifi. Uma revisao criteriosa foi realizada a cada envio de dados para o servidor
afim de identificar possiveis erros e inconsisténcias. Além disso, foi realizado backup do
banco de dados em planilha do Microsoft Excel para garantir que ndo houvesse perda das
informacoes.

Os dados foram analisados no programa estatistico Stata 15.1. Inicialmente
foram realizadas as analises descritivas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

Apbs, para cada um dos desfechos foram realizados os testes estatisticos Qui-quadrado,
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Qui-quadrado de tendéncia linear e Exato de Fischer. Foram calculadas as razdes de
prevaléncia com intervalos de confianca de 95%. Para ajuste de potenciais fatores de
confusdo, foi realizada analise multivariavel, utilizando a técnica de regressao de Poisson.
Foram mantidas no modelo todas as variaveis com p-valor menor ou igual a 0,2. Para

todas as andlises, foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Considerac0es éticas

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
conforme os preceitos da resolucdo 466/12 sob o parecer 154/2018. Todos 0s
participantes do estudo foram esclarecidos dos objetivos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), garantindo o sigilo acerca da identificacdo dos

respondentes e respeitando o direito de ndo participacao.

RESULTADOS

Do total de 1029 idosos acompanhados no estudo base, foram avaliados neste
primeiro acompanhamento 863 idosos, ou seja, uma taxa de resposta de 83,9%. A
prevaléncia de utilizacdo de servicos odontologicos aos 12 meses anteriores a entrevista
foi de 24,7% (1C95% 21,0-27,0) e aos 36 meses anteriores a entrevista foi de 38,7%
(1C95% 35,0-42,0).

A tabela 1 apresenta a descrigdo das caracteristicas sociodemogréficas, de satde
geral e de saude bucal dos idosos participantes do estudo. A maior parte dos idosos da
amostra era de homens (54,0%), de 61 a 69 anos (44,3%), brancos (92,7%), com
companheiro(a) (78,8%), que ndo moravam com filhos (68,7%) e que ndo trabalhavam

(86,8%).
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A andlise bivariada comparando as varidveis de exposicdo com o0s dois
desfechos, uso de servigos odontologicos no ultimo ano e nos ultimos trés anos estdo
descritos na tabela 2. As variaveis associadas significativamente a consulta odontologica
no ultimo ano, de acordo com o teste qui-quadrado, foram faixa etaria (p=0,003), estado
civil (p=0,022), ter plano de satde (p=0,001) e autoavaliacdo de saude (p=0,004). Ja as
varidveis associadas a consulta nos ultimos trés anos foram faixa etaria (p<0,001), ter
plano de saude (p=0,011) e autoavaliacdo de saude (p=0,002).

A tabela 3 apresenta as analises bruta e ajustada para uso de servicos
odontoldgicos no Gltimo ano e nos Gltimos 3 anos utilizando a regressdo de Poisson. Na
analise ajustada, permaneceram associadas em ambos os desfechos: a faixa etaria, no
ultimo ano (RP=1,14 1C95% 1,08 - 1,20) (p<0,001) e nos ultimos 3 anos (RP=1,14 1C95%
1,08 - 1,20) (p<0,001); a cor da pele no ultimo ano (RP=0,85 1C95% 0,75 — 0,97)
(p=0,017) e nos ultimos trés anos (RP=0,83 1C95% 0,72 — 0,95) (p=0,009); ter plano de
saade no ultimo ano (RP=0,93 1C95% 0,87 - 0,98) (p<0,001) e nos ultimos 3 anos
(RP=0,93 1C95% 0,89 - 0,96) (p=0,017) e a autopercepg¢ao de satde geral no tltimo ano
(RP=1,08 1C95% 1,02 - 1,14) (p=0,008) e nos ultimos trés anos (RP=1,11 1C95% 1,01 —
1,22) (p=0,005). Associado apenas ao uso de servigo odontolégico no ultimo, o namero
dentes presentes em boca (RP=1,13 1C95% 1,05 — 1,22) (p=0,002) e para os ultimos trés
anos, 0 uso de tabaco (RP=1,11 1C95% 1,03 - 1,20) (p=0,015) e o numero de dentes

cariados (RP=0,76 1C95% 0,59 - 0,98) (p=0,041).

DISCUSSAO
O presente estudo identificou uma prevaléncia de uso de servicos
odontoldgicos por idosos da zona rural de Rio Grande de 24,7% no ultimo ano e de 38,7%

nos ultimos trés anos. Considerando as variaveis de exposicao do estudo, a cor da pele,
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ter plano de salde e a autopercepc¢do de saude influenciaram ambos os desfechos. As
diferencas entre os desfechos ocorreram para 0 nimero de dentes presentes em boca,
associado apenas ao uso de servi¢cos no ultimo ano e para o nimero de dentes cariados e
0 consumo de tabaco, associado somente ao uso de servi¢os nos ultimos 3 anos.

Em relacdo a prevaléncia do uso de servicos odontoldgicos, independentemente
do tempo avaliado, os idosos da area rural do presente estudo apresentaram menores
valores de prevaléncia do que outros estudos presentes na literatura®®°, As consultas
odontoldgicas, ao contrario do que ocorre com as consultas médicas, tendem a diminuir
com o envelhecimento, sendo esperada baixa taxa de utilizacdo de servicos odontologicos
entre os idosos. Ainda sdo atribuidos a este fenbmeno, a alta prevaléncia da perda de
dentes naturais entre individuos idosos, a dificuldade de acesso aos servicos
odontoldgicos! e 0 medo de consultar o dentista!?.

Outros fatores que sdo apontados nos estudos como determinantes para definir
o0 tempo de uso dos servicos odontoldgicos por idosos s3o: o custo do tratamento?14, a
raca/etnia, a condicio dentéria e problemas de limitac&o fisica'?. Ainda para os moradores
da area rural, a escassez de servicos publicos de saude e a dificuldade de deslocamento
pela falta de transporte publico adequado sdo apontados como barreiras para 0 acesso ao
servico odontoldgico®.

O presente estudo ndo identificou associacdo entre sexo, escolaridade e renda
com o uso dos servicos odontoldgicos em ambos periodos de tempo avaliados. No
entanto, a literatura descreve a maior utilizagio pelo sexo feminino em geral-3781315-20
Essa diferenca pode ter sido observada porque, devido a fatores culturais e ocupacionais,
homens tendem a buscar menos por esses servigos**. Os autores do presente estudo
acreditam que, como a maioria dos idosos participantes da pesquisa nao trabalha e a

presenca de outras barreiras que dificultam a utilizacdo dos servigos de saude bucal por
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estarem na area rural tanto para as mulheres quanto para os homens, pode ter contribuido
para este achado do estudo.

Para adultos aposentados, pagar por atendimento odontoldgico pode ser um
desafio®. Na época da aposentadoria, muitos trabalhadores experimentam uma queda
importante na renda e também a perda dos beneficios de saude patrocinados pelo
empregador. Alguns autores relatam que em relagdo aos achados que se referem a renda
pessoal e familiar, a maior a utilizacdo dos servigcos odontolégicos publicos é feita por
individuos socioeconomicamente menos favorecidos'®. Por fim, quanto & escolaridade, a
literatura destaca que idosos com maior escolaridade sdo mais informados sobre métodos
de prevencio e procuram mais os servicos de satde bucal®®. No presente estudo, o fato
de os idosos apresentarem tanto a escolaridade quanto a renda semelhantes pode ter
contribuido para ndo se verificar associacdo com os desfechos avaliados.

Ja outras variaveis demograficas como a faixa etéria e a cor da pele sdo fatores
que, independentemente do tempo de uso dos servigos odontoldgicos e do local onde os
idosos vivem influenciaram o uso desses servi¢os, conforme descrito na literatura e
corroborando com o0 nosso estudo. A procura por esses servicos diminui com a idade,
sugerindo o baixo interesse dessa faixa populacional por servi¢os, exceto por motivo de
dor/desconforto®!"?!, Nosso estudo identificou que os idosos de cor de pele ndo branca
tendem a frequentar mais os servi¢cos de saude bucal, confrontando outros estudos que
apontam que aqueles idosos de cor de pele branca buscam mais os servigos, 0 que
evidencia as desigualdades étnicas na utilizagdo dos servi¢os em todo o mundo® "2,

O modelo proposto por Andersen® aponta o plano de salide como um dos fatores
facilitadores da utilizagdo de servigos. O presente estudo identificou essa variavel
associada significativamente com ambos desfechos, demonstrando que aqueles idosos

gue possuem plano de salde apresentaram maiores probabilidades de ter consultado o
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dentista mais recentemente, concordando com outros estudos®3, que enfatizam o plano de
salide como importante indicador da preocupacdo com a saude e da maior utilizacdo dos
servicos de saude.

Outro ponto associado em ambos os desfechos foi a autopercepcdo da salde.
Alguns autores relatam que uma boa e adequada percepc¢édo da satde favorece a procura
pelos servicos de salde geral e bucal®®. Nosso estudo apontou que aqueles idosos que
consideram sua satde ruim ou muito ruim apresentaram maior probabilidade de demorar
mais para consultar o dentista. Outros autores apontam que 0s idosos que entendem a sua
salde bucal como ruim tendem a frequentar os servi¢cos odontolégicos com menor
periodicidade devido & pouca importancia atribuida aos problemas de satide bucal®.

As diferencas dos fatores que influenciam o tempo de busca pelo servico
odontoldgico no presente estudo estdo relacionadas ao uso de tabaco e, principalmente,
as questdes de satde bucal dos idosos. O uso de tabaco demonstrou associa¢do com 0 uso
de servicos ha mais de trés anos, o que sugere que aqueles idosos que fumam permanecem
por longos periodos de tempo sem consultar o dentista. Khan et al.?? afirmam que o tabaco
em todas as suas formas de consumo sao fatores de risco ao cancer bucal, atingindo com
maior frequéncia homens idosos. Schroeder et al.?® apontam que ser fumante ou ex
fumante diminui a probabilidade de utilizar servi¢os odontol6gicos, o que prejudica o
diagnostico precoce de lesdes cancerizaveis.

O numero de dentes presentes em boca aumentou a probabilidade de usar os
servicos odontolégicos hd mais de um ano no presente estudo e ndo esteve associado ao
uso ha menos de 3 anos. Este resultado se opde a literatura que cita que a propor¢éo entre
consultas recentes é maior entre individuos dentados®. Este fato ocorre porque os idosos

desdentados tém a crenca de que as proteses totais duram para sempre e de que as
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consultas odontologicas sdo desnecessarias, 0 que constitui uma importante barreira
cultural de acesso aos servicos odontoldgicos®®.

Um resultado interessante ao comparar os dois desfechos do presente estudo, foi
que os idosos que apresentavam dentes cariados em boca tiveram maior probabilidade de
ter consultado um dentista hd menos de 3 anos, no entanto nao foi observada associacéo
entre essa variavel e ter consultado o dentista h4 menos de 1 ano. Os sistemas de salde
devem ser organizados para permitir que a populacdo idosa utilize mais os servicos de
salde ou mesmo que sejam adotadas estratégias de busca ativa que promovam a
identificacdo das necessidades de sadde, incluindo a saude bucal'®. Uma importante
estratégia para a identificacdo das necessidades de saude bucal da populacdo idosa €
associar a consulta médica com a consulta odontoldgica, incentivando a melhoria da
autopercepcdo das necessidades de saude bucal por parte desta populacdo e o
encaminhamento para os servicos de satide bucal'®.

Todo estudo tem fortalezas e limitacGes. Quanto as limitacGes, tendo em vista
os dois periodos de tempo considerados, dependentes da memdria dos participantes sobre
suas Ultimas consultas odontoldgicas, torna-se possivel a ocorréncia de um viés de
recordatorio. Ja as fortalezas estdo relacionadas a utilizacdo do modelo tedrico de
Andersen® no embasamento de nosso estudo, que facilitou o entendimento dos fatores que
determinam a utilizacdo dos servicos de salde bucal entre idosos residentes da zona rural
de Rio Grande e também a utilizacdo de dados obtidos de um estudo de coorte que tem
boa qualidade metodologica. O tamanho da amostra, sendo um estudo de base

populacional em area rural, proporcionaram maior poder ao estudo.

76



CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam baixas prevaléncias de uso de
servicos de saude bucal pelos idosos, independentemente do periodo avaliado. Em relagédo
aos fatores associados, as variaveis sociodemograficas, ter plano de saude e
autopercepcao de saude influenciaram ambos os desfechos avaliados. Somente com a
analise de fatores associados nos Ultimos trés anos foi possivel identificar o uso do servico
odontoldgico para os idosos com cérie dentéria e que consumiam tabaco, este ultimo fator
de risco importante para o aparecimento do cancer bucal. Portanto, para este grupo etario,
a analise do uso dos servicos de salde bucal considerando um tempo maior, permite
identificar fatores importantes relacionados a saude bucal, que afetam diretamente a

qualidade de vida do idoso.
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Tabela 1 Descrigdo das caracteristicas da amostra dos idosos residentes em zona
rural. Rio Grande, RS, Brasil, 2020 (n = 863).

Variavel (n) n %
Sexo (863)

Masculino 466 54,0

Feminino 397 46,0
Idade em anos completos (863)

61 a69 382 44,26

70a79 311 36,04

80 ou mais 170 19,70
Cor da pele referida (861)*

Branca 798 92,68

Preta/Parda/Amarela/Outra 63 7,32
Estado civil (675)*

Sem companheiro(a) 143 21,19

Com companheiro(a) 532 78,81
Mora com filhos (675)*

Sim 211 31,26

Néo 464 68,74
Renda em Saldrio Minimo (849)*

Menor que 1 61 7,18

1,0a1,99 254 29,92

2,0a2,99 354 41,70

3 ou mais 180 21,20
Escolaridade em anos completos (855)*

Sem escolaridade 182 21,29

la4d 423 49,47

5a8 188 21,99

9 ou mais 62 7,25
Trabalha (862)*

Sim 114 13,23

Né&o 748 86,77
Tabagismo (863)

Sim 109 12,63

Néo 452 52,38

J& fumou, mas parou de fumar 302 34,99
Possui plano de satde (860)*

Sim 376 43,72

Né&o 484 56,28
Autoavaliagdo de saude (842)

Muito boa/boa 497 59,03

Regular 283 33,61

Ruim/muito ruim 62 7,36
Continua.
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Continuacao.

Diabetes Melllitus (862)*
Sim
Né&o
Hipertensédo (861)*
Sim
Né&o
Depressao (859)*
Sim
Né&o
Numero de dentes presents (830)
Sem dentes
Até 10
Mais de 10
Numero de dentes cariados (699)*
Sem dentes
Mais de um dente
NUmero de dentes restaurados (741)*
Nenhum
Um ou mais
Uso de protese superior e inferior (863)
Sim
N&o

130
689

508
353

170
689

403
233
194

618
81

617
97

628
236

15,08
80,21

59,0
41,0

19,79
80,21

48,55
28,07
23,37

88,41
11,59

86,41
13,59

72,69
27,31

*Variaveis com missings.
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Tabela 2 Analise bivariada para utilizacdo de servigos odontolégicos no Gltimo ano e nos Gltimos 3 anos, entre
idosos da zona rural em 2018 e fatores associados. Rio Grande, RS, Brasil, 2018.

Variaveis (%)

Uso de servicos

Uso de servicos

até 12 mais de 12 valor p até 36 mais de valor p
meses meses meses 36 meses
Sexo p=0,90 p=0,461
Masculino 22,3 (97) 77,6 (100) 37,56 (163) 62,44 (271)
Feminino 27,5 (337) 72,5 (264) 40,11 (146) 59,89 (218)
Faixa etaria p=0,003 p<0,001
61a69 28,97 (104) 71,03 (255) 44,85 (161)  55,15(198)
70a79 24,57 (72) 75,43 (221) 38,91 (114) 61,09 (179)
80 ou mais 14,38 (21) 85,62 (125) 23,29 (34) 76,71 (112)
Cor da pele p=0,124 p=0,342
Branca 23,95 (176) 76,05 (559) 38,10 (280) 61,90 (455)
Preta/Parda/Amarela 32,79 (20) 67,21 (41) 44,26 (27) 55,74 (34)
Outra
Estado civil p=0,022 p=0,097
Com companheiro(a) 27,76 (141) 72,24 (367) 40,35 (205) 59,65 (303)
Sem companheiro(a) 17,74 (22) 82,26 (102) 32,26 (40) 67,74 (84)
Mora com filhos p=0,321 p=0,058
Sim 23,16 (44) 76,84 (146) 33,16 (63) 66,84 (127)
Né&o 26,92 (119) 73,08 (323) 41,18 (182) 58,82 (260)
Renda em SM p=0,571 p=0,194
Menor que 1 31,71 (13) 68,29 (28) 53,66 (22) 46,34 (19)
1,0a1,99 22,38 (47) 77,62 (163) 37,62 (79) 62,38 (131)
2,0a2,99 24,91 (66) 75,09 (199) 36,60 (97) 63,40 (168)
3 ou mais 22,22 (32) 77,78 (112) 36,11 (52) 63,89 (92)
Escolaridade p=0,397 p=0,106
Sem escolaridade 28,99 (40) 71,01 (98) 45,65 (63) 54,35 (75)
1a4anos 23,10 (76) 76,90 (253) 34,35 (113) 65,65 (216)
5a8anos 22,97 (34) 77,03 (114) 39,86 (59) 60,14 (89)
9 anos ou mais 18,37 (9) 81,63 (40) 32,65 (16) 67,35 (33)
Trabalha p=0,460 p=0,356
Sim 27,62 (29) 72,38 (76) 42,86 (45) 57,14 (60)
N&o 24,28 (168) 75,72 (524) 38,15 (264) 61,85 (428)
Fuma ou j& fumou p=0,368 p=0,527
Sim, fuma 20,41 (20) 79,59 (78) 33,67 (33) 66,33 (65)
N&o, nunca fumou 20,56 (111) 73,44 (307) 39,00 (163) 61,00 (265)
J& fumou, mas parou 23,40 (66) 76,60 (216) 40,07 (113) 59,93 (169)
de fumar
Possui plano de satde p=0,001 p=0,011
Sim 29,97 (107) 70,03 (250) 43,42 (155) 56,58 (202)
Né&o 20,05 (88) 79,95 (351) 34,62 (152) 65,38 (287)
Autoavaliagdo de p=0,004 p=0,002
saude
Muito boa/boa 28,23 (131) 71,77 (333) 43,53 (202) 56,47 (262)
Regular 22,39 (60) 77,61 (208) 34,70 (93) 65,30 (175)
Ruim/muito ruim 9,09 (5) 90,91 (50) 21,82 (12) 78,18 (43)
Diabetes Mellitus p=0,472 p=0,888
Sim 22,13 (27) 77,87 (95) 39,34 (48) 60,66 (74)
Né&o 25,19 (170) 74,81 (505) 38,67 (261) 61,33 (414)
Hipertensao p=0,455 p=0,610
Sim 23,69 (113) 76,31 (364) 39,41 (188) 60,59 (289)
Né&o 26,02 (83) 73,98 (236) 37,62 (120) 62,38 (199)
Depresséo p=0,240 p=0,410
Sim 20,99 (34) 79,01 (128) 35,80 (58) 64,20 (84)
Né&o 25,43 (161) 74,57 (472) 39,34 (249) 60,66 (384)
N° de dentes p=0,511 p=0,888
presentes
Sem dentes 22,93 (77) 74,07 (220) 38,72 (115) 61,28 (182)
Até 10 dentes 21,86 (40) 78,14 (143) 37,70 (69) 62,30 (114)
Mais de 10 dentes 22,22 (36) 77,78 (126) 36,42 (59) 63,58 (103)

Continua.
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N° de dentes cariados

Sem dentes

Mais de 1 dente
N° de dentes
restaurados
Nenhum

1 ou mais dentes
Uso de protese
superior e inferior
Usa

Nao usa

23,24 (109)
29,23 (19)

23,45 (110)
19,75 (16)

23,70 (114)
25,13 (48)

76,76 (360)
70,77 (46)

76,55 (359)
80,25 (65)

76,30 (367)
74,87 (143)

p=0,289

p=0,464

p=0,696

37,95 (178)
46,15 (30)

38,17 (179)
32,10 (26)

38,25 (184)
37,17 (71)

62,05 (291)
53,85 (35)

61,83 (290)
67,90 (55)

61,75 (297)
62,83 (120)

p=0,204

p=0,297

p=0,795
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Tabela 3 Analise bruta e ajustada para utilizacdo de servigos odontolégicos no Gltimo ano e nos Gltimos 3
anos, entre idosos da zona rural em 2018 e fatores associados. Rio Grande, RS, Brasil, 2018.

Variavel — Valor p

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

61 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos ou mais
Cor da pele
Branca

Nao branca
Estado civil
Com companheiro(a)

Sem companheiro(a)
Mora com filhos
Sim

Nao

Renda em SM
Menor que 1
1a1,99

2a2,99

3 ou mais
Escolaridade

Sem escolaridade
1 a4 anos
5a8anos

9 anos ou mais
Trabalha

Sim

Nao

Fuma ou j& fumou
Sim, fuma

N&o, nunca fumou
J& fumou, mas parou
de fumar

Possui plano de satde
Sim

Nao
Autoavaliagdo de
salide

Muito boa/boa
Regular
Ruim/muito ruim
Diabetes Mellitus
Sim

Nao

Hipertenséo

Sim

Nao

Depressdo

Sim

Nao

N° de dentes
presentes

Sem dentes

Até 10 dentes
Mais de 10 dentes

Uso de servigos odontoldgicos no
Ultimo ano

Uso de servigos odontoldgicos nos
Gltimos 3 anos

Analise bruta
RP (1C95%)

p=0,10
1

0,97 (0,94; 1,00)
p<0,001**
1
1,02 (0,99; 1,07)
1,08 (1,04; 1,13)
p=0,164
1

0,95 (0,88; 1,02)
p=0,011
0,94 (0,90; 0,98)
1
p=0,310
1,02 (0,98; 1,06)
1

p=0,558
1
1,05 (0,96; 1,15)
1,04 (0,95; 1,14)
1,06 (0,96; 1,16)
p=0,128
1
1,03 (0,98; 1,00)
1,03 (0,97; 1,01)
1,06 (0,98; 1,15)
p=0,476
0,98 (0,93; 1,03)
1

p=0,347*

1,03 (0,98; 1,09)
1

1,02 (0,98; 1,05)

p=0,001
0,94 (0,91; 0,98)
1

p<0,001

1
1,03 (0,99; 1,07)
1,11 (1,06; 1,16)
p=0,455
1,01 (0,97; 1,06)
1

p=0,458
1,01 (0,97; 1,04)
1
p=0,219
1,02 (0,98; 1,06)
1

p=0,317
1

1,02 (0,98; 1,06)
1,02 (0,97; 1,06)

Andlise ajustada
RP (1C95%)

p<0,001**
1
1,02 (0,98;1,06)
1,08 (1,04; 1,13)
p=0,017
1
0,85 (0,75; 0,97)
p=0,10
0,94 (0,90; 0,98)
1

p<0,001
0,93 (0,89; 0,96)
1

p=0,008
1

1,03 (0,99; 1,07)
1,08 (1,02; 1,14)

p=0,002

1
1,06 (1,01; 1,12)
1,13 (1,05; 1,22)

Analise bruta
RP (1C95%)

1
0,98 (0,94; 1,02)
p<0,001%*
1
1,04 (0,99; 1,09)
1,14 (1,08; 1,20)
p=0,359
1

0,96 (0,88; 1,04)
p=0,082
0,95 (0,89; 1,00)
1
p=0,051
1,05 (0,99; 1,10)
1
p=0,166
1
1,10 (0,99; 1,24)
1,11 (0,99; 1,24)
1,11 (0,99; 1,25)
p<0,001
1
1,00 (0,96; 1,06)
0,93 (0,88; 0,99)
0,77 (0,70; 0,85)
p=0,368
0,97 (0,91; 1,03)
1

p=0,503*
1,03 (0,97; 1,10)
1
0,99 (0,95; 1,04)

p=0,011
0,95 (0,90; 0,98)
1

p<0,001

1
1,06 (1,00; 1,10)
1,14 (1,06; 1,22)
p=0,888
0,99 (0,94; 1,05)
1

p=0,609
0,99 (0,95; 1,03)
1
p=0,401
1,02 (0,97; 1,07)
1

p=0,625
1

1,00 (0,95; 1,06)
1,01 (0,96; 1,07)

Analise ajustada
RP (1C95%)

p=0,462

p<0,001%*
1
1,04 (0,99; 1,09)
1,14 (1,08; 1,20)
p=0,009
1

0,83 (0,72; 0,95)

p=0,015*
1,11 (1,03; 1,20)
1
1,06 (0,99; 1,12)

p=0,017
0,93 (0,87; 0,98)
1
p=0,005

1
1,07 (1,01; 1,14)
1,11 (1,01; 1,22)

Continua.
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N° de dentes cariados
Sem dentes

Mais de um dente
N° de dentes
restaurados
Nenhum

1 ou mais dentes
Uso de prétese
superior e inferior
Usa

Nao usa

p=0,323
1
0,97 (0,90; 1,03)

p=0,441
1
1,02 (0,97; 1,07)

p=0,699
1,00 (0,97; 1,05)
1

p=0,222 p=0,041
1 1
0,95 (0,87;1,03) 0,76 (0,59; 0,98)
p=0,277 p=0,045
1 1
1,04 (0,97; 1,10) 1,27 (1,00; 1,61)
p=0,793
0,99 (0,94; 1,04)
1 -
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O QUE LEVAR EM CONSIDERACAO AO AVALIAR A UTILIZACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS PELOS IDOSOS

O Brasil ja foi considerado um pais de desdentados, porém a Odontologia e a
Saude Publica vém trabalhando para modificar este patamar. A populacdo idosa do
Brasil, em sua maioria ainda tem muitos dentes perdidos. Os idosos que residem em
areas rurais tém de enfrentar muitas barreiras para utilizar os servicos de saude, em
especial os servicos de saude bucal. Diante disso, para avaliar quais outros fatores
estariam associados ao uso de servigos de saude bucal pelos idosos, o Programa de Pds
Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande realizou uma
pesquisa na zona rural, no ano de 2018, investigando a saude geral e bucal desta
populagdo e o uso dos servicos de salde bucal aos 12 e 36 meses a data da entrevista.

Foram acompanhados 863 individuos e apenas para 24,7% a ultima visita ao
dentista ocorreu no ultimo ano e para 38,7% nos ultimos 3 anos. A maior parte dos
idosos do estudo eram homens, brancos, com companheira(o), que ndo moravam com
filhos e que ndo trabalhavam. A probabilidade de consultar o dentista no ultimo ano foi
maior em idosos que possuiam menos dentes em boca e até 3 anos para aqueles que
tinham dentes cariados. Ja a probabilidade de ficar mais de trés anos sem consultar o
dentista foi maior em idosos fumantes. Cabe ressaltar que o consumo de tabaco é um
fator que pode levar a incidéncia de cancer bucal, que quando identificado de forma
precoce permite um tratamento adequando e um menor impacto na qualidade de vida
do idoso. Por isso é importante que sejam adotadas a¢des pelos servicos de saude para
permitir que os idosos utilizem os servicos de salde bucal com maior frequéncia.

A pesquisa é resultado da dissertacdo de mestrado do Programa de Péds
Graduacdao em Saude Publica, de autoria da estudante de mestrado Clarissa Fialho
Hartmann, sob orientacdo do Professor Doutor Alexandre Emidio Ribeiro Silva.

Segundo a pesquisadora, é preciso implementar a¢des dentro das politicas de
saude para aumentar a utilizacdo dos servigos de saude bucal pelos idosos moradores
da drea rural e também mostrar a importancia aos idosos de procurar pelos servicos,
pois mesmo aqueles que ndo possuem dentes em boca precisam avaliar as suas proteses

dentdrias e realizar exames de prevencdo ao cancer de bucal.
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Anexo 1 — Parecer de aprovacao pelo comité de ética

l CEPAS/FURG

‘LI' COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA
~— AREA DA SAUDE
FURG Universidade Federal do Rio Grande - FURG

www.cepas.furg.br

PARECER N° 154/2018

CEPAS E49/2017

Processo: 23116.005135/2017-16

CAAE: 70294317.0.0000.5324

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

PARECER DO CEPAS:

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

de idosos da area rural de Rio Grande, RS”

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

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

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

Apés aprovacdo, os modelos de autorizacbes e ou solicitacbes
apresentados no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em

Pesquisa devidamente assinados.

Rio Grande, RS, 02 de agosto de
2017.

s Ciroritl] Pl

Prof2, Eli Sinnott SilvaCoordenadora do CEPAS/FURG
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Apéndice 1 — Questionario domiciliar

BLOCO A DOMICILIO - Deve ser respondido pelo chefe do domicilio

Numero do setor: __ asetl8 _ _

Numero do domicilio: anuml8

Numero do questionario: anuql8

Endereco (incluir ponto de referéncia): aendel8

01) Data daentrevista: __ / / adat18__/ /.

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) Viuvo(a) (9) IGN

Instrucdo 01: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA CASA

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

(1) Prépria (2) Alugada

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

10) Quantos cémodos/pecas tem esta casa? __ cémodos/pecas (99) IGN apecal8

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

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

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

(5) Caminhao-pipa (6) Outro (9) IGN

13) Como é a privada da casa? aprival8 _

(1) Sanitario com descarga (2) Sanitario sem descarga (3) Casinha/fossa

(4) Ndo tem privada (9) IGN

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

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

Na sua casa tem.....

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

16) Moto? (0) Ndo ( ) 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 _

Instrucdo 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). estd trabalhando?

(0) N3o (1) sim >'26 (9) IGN

92

atrabl8 _




25) Se ndo: Por que ndo esta trabalhando? antrl8 _

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

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

26) A familia planta ou cultiva algum alimento? acult18 _

(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) N3o (1) Sim  (9) IGN aleite18 _

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

(0) Nao (1) Sim, quais?
Gado/rés: (0) Nao (1) Sim  (9) IGN agadol8 _
Porco: (0) Ndo (1) Sim  (9) IGN aporcol8 _
Peixe: (0) Nao (1) Sim  (9) IGN apeixel8 _
Galinha: (0) Ndo (1) Sim  (9) IGN agalinhal8 _
Ovelha: (0) Nao (1) Sim  (9)IGN aovelhal8 _
Cavalo: (0) Ndo (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 questao 31.

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

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

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

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

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

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

aposentadoria, pensdo, LOAS/BPC?

Pessoal:R$ por més arf118:

Pessoa2:RS por més arf218:

Pessoa3:R$ por més arf318:

Pessoa4:RS por més arf418:

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

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

que nao foi citada acima?

(0) Nao (1) Sim? Quanto?RS por més (99999) IGN aqrouls8

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

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

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

(0)Ndo (1) Sim? Qual?> Nome: fon18 _ . .

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

(0)Ndo (1) Sim? Qual?> Nome: fo218 . .

Agradeca e encerre este bloco
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Apéndice 2 — Questionario individual

BLOCO INDIVIDUAL
Instrucdo 01: identificacéo

Numero do setor: dsetl8

NUmero do domicilio: __ dnumi8 _ _ _

NUmero do entrevistado: __ dnumel8 __

Ndmero do questionario: dnugql8

Nome do entrevistado:

01) Datadaentrevista: [/ [ ddati8 _/ [

02) Entrevistadora: dentl8

03) Idoso localizado? (0) Néo (1) Sim > 18 dloc18 _

04) Se ndo: qual motivo? (1) Faleceu (2) Mudanca de endereco>13 | dmot18 _

(3) Internacéo (4) Casa de Repouso (5) Viajando (8)

NSA

Se faleceu:

05) Datado 6bito /[ (8) NSA dfalecdatl8  / [/ _

06) Onde foi registrado? afglecregl8 _

07) Tem atestado de Gbito? (0) Nao = 09 (2) Sim (8) NSA dfaleates18 _

08) Nome do Cartério dfalecartl8 _

09) Local de ocorréncia do 6bito: dfaleloc18 _

10) Idade quando faleceu: __ anos (888) NSA (999) IGN dfaleidal8 _

11) Causas da morte: dfalecausm118
_____ CIC (88888) NSA dfalecausm218
_____ CIC (88888) NSA dfalecausm318 __ __ _
_____ CiC (88888) NSA dfalecausm418
_____ CIC (88888) NSA dfalecausm518
_____ CiC (88888) NSA

12) CausaBésica CID (88888) NSA dfalecausb18

Se mudanca de endereco: dmudanl8 _

13) Para onde?

14) Ponto de referéncia: dpontol8 _

15) E éarea rural? (0) N&o (1) Sim (8) NSA  (9)IGN drurall8 _

16) Nome do informante: dinform18 _

17) O(A) Sr(a). sabe o nimero do telefone do(a) idoso(a)? dtelidia8 _

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

18) Quem esta respondendo ao questionario? dques18 _

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

19) Nome do cuidador:

20) Qual sua idade? (888) NSA didacuil8

21) Qual a sua relagdo com o(a) Idoso(a)? drelal8 _

(1) Esposo(a) ou companheiro (2) Filho(a) (3) Irméo (a) (4) Vizinho(a)

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

Instrucdo 03: a partir daqui todas as perguntas se referem ao idoso
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22) Quantos anos o(a) Sr(a). tem? _______Anos completos (999) IGN didadel8

23) Até que série/ano o(a) Sr(a). completou na escola? ____sériedo____grau (99) IGN | descl18 _ _
descgraul8 _ _

24) 0(a) Sr(a). é: (1) SOLTEIRO(A) (2) CASADO(A)/ COMPANHEIRO(A) >26 dsicol8 _

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

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

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

26) Com conjuge/companheiro(a)? (0) Nao (2) Sim (8) NSA | dviveco18 _

27) Com filho(s)? (0) Nao (2) Sim (8) NSA | dvivefil8 _

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

29) Com outra pessoa? (0) N3o (1) Sim, quem? (8) NSA | dviveout18 _

30) Ha quantos tempo o(a) Sr(a). moraaqui? ____anos____ meses dmoraanl8
dmorames18

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

32) O(A) Sr(a). pensa em se mudar daqui? (0) Ndo = INSTRUCAO 04 (1) Sim (9) IGN | dpenmudal8 _

33) Se sim: Por qué?

Instrucéo 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?

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

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

(4) Pensionista (5) Outro: (8) NSA (9) IGN

dtrab18 _

dtrabnaol8 _

Instrugéo 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 APLICACAO, PREPARAR CALDA, LAVAR
EMBALAGENS E EQUIPAMENTOS, MATAR FORMIGAS, ERVAS DANINHAS, DENTRE OUTRAS.

36) O(A) Sr(a). trabalha ou trabalhou com agrotéxicos alguma vez na vida? dagrol8 _

(0) Ndo, nunca = INSTRUGAO 06 (1) Sim, trabalha (2) Sim, ja trabalhou = 38 (9) IGN

37) Se trabalha: Ha quanto tempo o(a) Sr(a). trabalha com agrotéxicos? ___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). comecou a trabalhar com agrotdxicos? ___ anos (88) (99) IGN | dagroidal8_ _

NSA

40) Desde 0 <MES> do ano passado para cé o(a) Sr(a). teve algum contato com agrotdxicos? dagrocont18 _

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

Instru¢do 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 dpescahorl8 _ _

(88) NSA

(99) IGN

BLOCO COMPORTAMENTOS EM SAUDE

Instrugdio 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?
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(0) Néo, nunca fumou=> INSTRUCAO 08 (1) Sim, fuma (2) J& fumou, mas parou de fumar >51
45) H& quanto tempo o(a) Sr(a). fuma? ____anos___ meses (88) NSA  (99) dfumateal8 _ _
IGN dfumatem18 _ _
46) Quantos cigarros o(a) Sr(a). fuma por dia? (88) NSA  (99) dfumaqual8 _ _
IGN
47) Quanto tempo ap0s acordar o(a) Sr(a). fuma o seu primeiro cigarro? dfumateac18 _
(0) DENTRO DE 60 MIN (1) APOS  (8) NSA (9) IGN
60MIN
48) O(A) Sr(a). acha dificil nao 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 satisfacdo? dfumasat18 _
_ (0) O PRIMEIRO DA (1) OUTROS (8) NSA (9) IGN
MANHA
50) O(A) Sr(a). fuma mesmo quando esta tdo doente que precisa ficar de cama a maior parte do tempo? dfumadol8 _
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Apos responder a questdo 50, pule para a instrugao 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 (88) NSA  (99) dfumouqual8 _ _
IGN
53) Ha quanto tempo o(a) Sr(a). parou de fumar? ____ anos___ meses (88) NSA  (99) dfumoupaal8 _ _
IGN dfumoupam18_ _
Por qual motivo o(a) Sr(a). parou de fumar:
54) Por algum problema de satde (0) N&o (1) Sim  (8) NSA (9) IGN dfumoumos18 _
55) Por recomendacdo de um profissional de salde (0) N&o (1) Sim  (8) NSA (9) IGN dfumoumorl8 _
56) Por influéncia de familiares e/ou amigos (0) N&o (1) Sim  (8) NSA (9) IGN dfumoumoil8 _
57) Outro(s), qual(is)? (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

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

58) Desde <DIA> da semana passada pra c4, o Sr(a). tomou alguma bebida alcodlica?

(0) Ndo =71 (1) Sim (9) IGN
59) Tomou vinho ou Jurupiga? (0) Nao =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? (codigo 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? (n° de vasilhas) (8) NSA (9) IGN
66) Tipo da vasilha? (codigo abaixo) (8) NSA (9) IGN
67) Tomou alguma outra bebida como cachaca, caipirinha, uisque, vodka, gim ou rum?

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

balcol8 _

balcojul8 _
balcojudsel8 _ _
balcojunvas18 _ _
balcojutivas18 _ _
balcocel8 _
balcocedsel8 _
balcocenvasl18 _
balcocetivas18 _ _
balcooub18 _

balcooubdsel8 _ _
balcooubnvas18 _ _
balcooubtvasl8

Cadigo 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

Instrucéo 09: AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS DOENCAS

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

72) Pressdo Alta/Hipertensdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
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73) Angina? (0) N3o (1) Sim (9) IGN | ddang18 _

74) Ataque Cardiaco ou Infarto? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddinf18 _

75) Insuficiéncia Cardiaca? (0) N3o (1) Sim (9) IGN | ddinsufc18 _

76) Diabetes Mellitus? (0) Nao (1) Sim (9)IGN | ddiabet18 _

77) Acidente Vascular Cerebral/AVC/Derrame?  (0) Ndo (1) Sim (9)IGN | ddavci18 _

78) Enfisema/Bronquite? (0) Nao (1) Sim (9)IGN | ddenfi18 _

79) Asma? (0) Nao (1) Sim (9)IGN | ddasmal8 _

80) Reumatismo, artrite ou artrose? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddartrol18 _

81) Osteoporose (fraqueza nos 0ssos)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddosteopl8 _

82) Depressdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | dddeprel8 _

83) Parkinson? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN | ddparkins18 _

84) Alzheimer? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddalzeime18 _

85) Insuficiéncia Renal/Problema nos rins? (0) N&o (1) Sim (9)IGN | ddinsufr18 _

86) Cancer? (0)N3o DINSTRUCAO 10 (1) Sim (9)IGN | ddcan18 _

87) Se sim: Onde?

88) Fez radioterapia ou quimioterapia? (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9)IGN | ddquil8 _
Instrucao 10: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA VISAO

89) O(A) Sr(a). usa doculos ou lentes de contato? (0) Ndo (1)Sim  (8) totalmentecego > 91  (9) IGN | dvisaol8 _

90) Como o(a) Sr(a). avalia a sua visdo? dvisdoavall8 _

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

91) Alguma vez na vida algum médico disse que o(a) Sr(a). tem ou teve...

Glaucoma ou suspeita de glaucoma? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN | dvisaoglaul8 _

Diabetes no olho? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN | dvisaodiab18 _

Catarata? (0)N30o->/INSTRUCAO 11 (1) Sim (9) IGN | dvisaocat18 _

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

93) Se sim: O(A) Sr(a). fez a cirurgia de catarata?
94) Se ndo: Por que ndo fez?

dvisdoindcirl8_
dvisdocirfez18_

Instrugdio 11: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA AUDIGAO

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

daudiavall8 _

(1) MUITO BOA (2) BOA (3) REGULAR (4) RUIM (5) MUITO RUIM (9) IGN
96) Alguma vez na vida algum médico disse que o(a) Sr(a). tem perda auditiva/surdez? daudiperdal8 _
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
97) Algum médico indicou o uso de aparelho auditivo? (0)Ndo (1) Sim (9) IGN | daudiindaparl8 _
98) O(A) Sr(a). usa aparelho auditivo? (0)Ndo (1) Sim (9) IGN | daudiusaaparl8 _
99) O(A) Sr(a). acha dificil acompanhar uma conversa se existe barulho de fundo no ambiente, ou seja, TV | daudidificil18 _
ou radios ligados ou criangas brincando (mesmo usando aparelho auditivo)? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

Instrugdo 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) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN ddorcerv18 _
AZUL (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN ddortoral8 _
VERMELHO (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN ddorlomb18 _
ROXO (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN ddorjoel8 _

Se néo referiu dor em nenhuma das regies, pule para instrucéo 13

Se sim para amarelo:
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101) Desde <MES> do ano passado para cé o(a) Sr(a). ficou com esta dor na regido amarela

ddamerl8 _

por 12 semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regido amarela) (0)
Ndo (1)Sim (8) NSA (9) IGN
102) Na escala de 0 a 10 que nota o (a) Sr(a). d a esta dor na regido amarela? (CONSIDERE 0 SEM DOR E 10 | ddorescam18
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 | ddazull8 _
12 semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regidao azul) (0) Nao
(1) Sim  (8) NSA (9) IGN
104) Na escala de 0 a 10 que nota o (a) Sr(a). da a esta dor na regido azul? (CONSIDERE O SEM DOR E 10 A | ddorescaz18 _
PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: __ (88) NSA
Se sim para vermelho:
105) Desde <MES> do ano passado para cd o(a) Sr(a). ficou com esta dor na regido | ddorvermi8 _
vermelho por 12 semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regidao 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 DOR E | ddorescverl8
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 | ddorroxal8 _
por 12 semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regidao roxa) (0)
Ndo (1)Sim (8) NSA (9) IGN
108) Na escala de 0 a 10 que nota o (a) Sr(a). da a esta dor na regido roxa? (CONSIDERE 0 SEM DOR E 10 A | ddorescrol8
PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: (88) NSA

Instrugdao 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 o0sso? dquebroul8__
(0) N3o = INSTRUGAO 14 (1) Sim, quantas vezes? __ (99) IGN
111) O que o(a) Sr(a). quebrou? (Nao leia as alternativas)
pé (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquepel8 _
Tornozelo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquetorl8 _
Perna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dqueper18 _
Joelho (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquejoel8 _
Fémur ou quadril (0) N@o (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquefemul8 _
Dedos da mio (0) N3o (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquededol8 _
Punho (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquepulsol18 _
Antebraco (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dqueantel8 _
Braco (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquebraco18 _
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Clavicula (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dqueclal8 _

Escapula (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dgueescal8 _

Cadeiras (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquecadel8 _

Costela (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquecost18 _

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) N@o (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dqueliv18 _

114) Em casa? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquecasal8 _

115) No transito? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dquetran18 _

Instrugdo 14: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SEU HABITO PARA URINAR

116) O(A) Sr(a). se urina sem querer? (0) Nao (1) Sim (9) IGN durinl8 _

117) O(A) Sr(a). se urina sem querer quando tosse, ri, espirra ou faz algum esforco? durinesf18 _
(0) (1) Sim (9) IGN

N3o

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

Nado

BLOCO USO DE SERVICOS DE SAUDE

Instrugdo 15: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE UTILIZAGAO DOS SERVIGOS 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 saude, qual é o primeiro servico em que

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

(1) UBSF/ Posto de satde de referéncia (mais proximo do domicilio)
(2) Outra UBS/UBSF/Posto de Saude

(3) Consultério Médico Particular

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

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

(6) Pronto Socorro (Area urbana)

(7) Hospital (9) IGN ( )

Outro
121) Desde <MES> do ano passado para ca o(a) Sr(a). buscou atendimento no Posto de Satide/UBSF
mais préximo da sua residéncia? (0) Ndo = 132 (1) Sim
(9) IGN
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Ifserrefl8 _
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122) Se sim: Quantas vezes: ____ vezes

(888) NSA

(999) IGN

123) Na ultima consulta que o(a) Sr(a). realizou na UBSF/Posto de Saude quem lhe atendeu?

MEDICO(A)
ENFERMEIRO(A)
DENTISTA
FISIOTERAPEUTA
NUTRICIONISTA
ASSISTENTE SOCIAL
PSICOLOGO

PROFESSOR DE EDUCAGAO FISICA

(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao

(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA

(8) NSA

(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN

(9) IGN

fbusubsq1218

datem18 _
dateenfl8 _
dateden18 _
datefisl8 _
datenutl8 _
dateas18 _
datepsil8 _

datepefl8 _
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124) Na ultima consulta na UBSF/Posto de Saude:

MEDIRAM A SUA PRESSAO ARTERIAL? (0) Nao (1) Sim  (8) NSA  (9) IGN
MEDIRAM A SUA GLICEMIA/ACUCAR NO SANGUE (0) No (1) Sim  (8) NSA  (9) IGN
(FURARAM O DEDO COM AGULHA)?
EXAMINARAM OS SEUS PES PARA VERIFICAR (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA  (9) IGN
FERIDAS OU IRRITACOES?
EXAMINARAM OS SEUS OLHOS? (0) Nao (1) Sim  (8) NSA  (9) IGN
ORIENTARAM SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL? (0) Nao (1) Sim  (8) NSA  (9) IGN
VERIFICARAM A SUA CARTEIRA DE VACINACAO? (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN
VERIFICARAM O SEU PESO? (0) N3o (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) Nao (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 PRATICADE  (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9) IGN
ATIVIDADE FiSICA?
125) Como o(a) Sr(a). classifica o atendimento na sua UBSF/Posto de Saude?
(1) MUITO (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 proximo a sua residéncia, o(a) Sr(a).
conseguiu o atendimento que estava procurando? (0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
127) O(A) Sr(a). sabe se tem algum grupo na UBSF/Posto de Saiide mais proximo 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 Salde?

(0) N3o (1)Sim  (8)NSA (9)IGN
- 130
129) Se sim: Qual(is) grupo(s) o(a) Sr(a). participa:
CRONICOS (HIPERTENSOS/DIABETICOS)? (0O)Ndo (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
CONVIVENCIA/IDOSOS? (0)Nao (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) A pé (2) Bicicleta (3) Transporte coletivo/6nibus

(4) Veiculo proprio(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 Sadde/UBSF mais proximo? __ _horas ___ minutos
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dmpal8 _

dmglicl8 _

dexapel8 _

dexaolhol8 _
dorialisaul8 _
dvercarvacl8 _
dverpesl8 _
dveraltl8 _

dverquel8 _

doriquel8 _

doriprafl8 _

Ifubssat18 _

Ifubsaten18 _

dgruposab18 _

dgrupoparl8 _

dgrupocrol8 _
dgrupoconl8 _
dgrupoafl8 _

dgrupoout18

deslotrans18 _

desloctemhoral8
deslocteminl8 _




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

dvdcasal8 _

(0) N3o> (1)Sim (9) IGN
INSTRUCAO 16
133) Se sim: Quem lhe visitou:
MEDICO(A) / ENFERMEIRO(A)? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dvdenfl18 _
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dvdacs18 _
DENTISTA? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dvddent18 _
FISIOTERAPEUTA? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dvdfisiol8 _
NUTRICIONISTA? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dvdnutril8 _
ASSISTENTE SOCIAL? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dvdas18 _
PSICOLOGO? (0O)Ndo (1)Sim  (8)NSA  (9) IGN | dvdpsil8 _
PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dvdpefl8 _
Instrucdao 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 _

(O)Ndo  (1)Sim > INSTRUCAO 17 (8)NSA  (9) IGN
136) Se ndo: Por que ndo tomou?
(1) Ndo sabia que podia/precisava tomar (2) N3o tinha vacina/estava em falta dvacinanaol8 _
(3) Ficou com medo de adoecer (4) Outro: (8) NSA (9) IGN

Instrugdo 17: AGORA VAMOS FALAR SOBRE REMEDIOS

137) O(a) Sr(a). precisa tomar algum remédio de uso continuo? Considere remédio de uso continuo aquele
que o(a) Sr(a). usa regularmente sem data para parar. (0) Nao (1) Sim (9) IGN
138) Desde <DIA> da semana retrasada até agora o(a) Sr(a). usou algum remédio? (TODOS SEM EXCECAO)
(0) N30 > 149 (1) Sim (9) IGN
139) O(A) Sr(a). poderia me mostrar quais medicamentos usou? (Solicite a caixa e/ou receita médica)

Medicamento 1 (8) NSA  (9)
IGN
Medicamento 2 (8) NSA  (9)
IGN
Medicamento 3 (8) NSA  (9)
IGN
Medicamento 4 (8) NSA (9)
IGN
Medicamento 5 (8) NSA (9)
IGN
Medicamento 6 (8) NSA (9)
IGN
Medicamento 7 (8) NSA  (9)
IGN
Medicamento 8 (8) NSA  (9)
IGN
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dprecremel8 _

dremediol8 _

dmed118_
dmed218_
dmed318_
dmed418_
dmed518_
dmed618_
dmed718_

dmed818_




Medicamento 9 (8) NSA  (9) dmed918_
IGN

Medicamento 10 (8) NSA  (9) dmed1018_
IGN

Medicamento 11 (8) NSA  (9) dmed1118_
IGN

Medicamento 12 (8) NSA (9) dmed1218_
IGN

Medicamento 13 (8) NSA (9) dmed1318_
IGN

Medicamento 14 (8) NSA  (9) dmed1418_
IGN

Medicamento 15 (8) NSA  (9) dmed1518_
IGN

O(A) Sr(a). conseguiu estes remédios pelo(a)...

140) Farmacia Popular (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dfarpop18 _

141) Posto de Saude/Unidade de Saude? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dpsubs18 _

142) Farméacia Municipal? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dfarmun18 _

143) Comprou? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dcomproul8 _

144) Amostra Gratis? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | damostral8 _

145) Outro? (0) Ndo (1) Sim, qual? (8) NSA (9) IGN | doutrom18 _

146) Se comprou pelo menos um remedio: Quanto o(a) Sr(a). gastou com medicacao desde <DIA DO dgastomed18 _

MES PASSADO PARACA>? R$: (888888) NSA

(999999) IGN A )

147) Desde <DIA DO MES PASSADO PARA CA>, teve algum remédio que o(a) Sr(a). precisou tomar e | dremedn&o18 _

nao conseguiu? (0) N&do = INSTRUCAO 18 (1) Sim

(9) IGN

148) Se sim: Por qual motivo? dremedmot18 _

(1) Falta de medicamento no Posto de Salde mais perto de sua residéncia

(2) Néo tinha no outro posto mais distante (3) N&o tinha no INAMPS/INSS/PAM

(4) Nao tinha na farmacia popular (5) Néo 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 dplano18 _

saude? . )
(0) Ndo = INSTRUCAO 19 (1) Sim (9) IGN
150) Se sim, ha quanto tempo o(a) Sr.(a) possui esse plano de
saude?
anos meses
_—— —_ (8) NSA (9) IGN

151) Se sim, qual o valor da mensalidade desse plano de saude?

RS:

(888888) NSA  (999999) IGN

dplanotemanol8
dplanotemmes18

dcusplal8 .

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 = INSTRUGAO 20 (1) Sim (9)1GN | fsdentels _
153) Quanto tempo faz que o Sr(a). realizou a sua Gltima consulta com o dentista? dentemanl8
____anos__ __meses dentemmel8
154) Onde foi que o(a) Sr(a) consultou com dentista na Ultima vez? fstipsel8 _

(1) Posto de Saude
(2) Unidade Movel (6nibus)

(3) Consultdrio/clinica Privado
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(4) Clinica de faculdades de odontologia

(5) Consultdrios de sindicatos ou organizagdes comunitarias
(6) Outros

(8) NSA (9) IGN

Atencéo da instrucdo 20 até 23 somente o(a) idoso(a) podera responder as perguntas (157-202) sem ajuda do cuidador(a).
Instrucdo 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 ca, 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?

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

157) Desde <MES> do ano passado para ca, 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 cé, o(a) Sr(a). tem uma dieta(alimentagéo) insatisfatoria 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) O(A) Sr(a). teve que interromper suas refei¢des 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 ca, 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 cé, o(a) Sr(a). tem sentido, que a sua vida em geral estava menos
satisfatdria por causa dos problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(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

csbqualvidall8 _

csbqualvida218 _

csbqualvida318 _

csbqualvidad18 _

cshqualvida518 _

csbqualvida618

csbqualvida718 _

cshqualvida818 _

csbqualvida918 _

cshqualvidal018 _

csbqualvidalll8 _

csbqualvidal218

csbqualvidal318 _

csbqualvidal418

Instrucéo 21: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A PARTE DE CIMA DA SUA BOCA
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169) No maximo, temos 16 dentes naturais na parte de cima da boca, contando os dois dentes do siso. Quantos | fsdesul8
dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de cima da suaboca? = DENTES (88) NSA (99) IGN
Se zero dentes, pule para 178
170) O(A) Sr(a). tem algum dente natural cariado ou com buraco e ndo tratado na parte de cima? dencarupl8 _
(0) Néo > 172 (1) Sim (88) NSA
(99) IGN
171) Se sim: Quantos dentes naturais cariados ou com buracos e ndo tratados o(a) Sr(a). tem na parte de cima? | dencarupnum18
~_ dentes (88) NSA (99) IGN
172) O(a) Sr.(a) tem algum dente natural com restauracdo ou obturacdo na parte de cima? denrestupl8 _
(0) N&o > 174 (1) Sim (88) NSA
(99) IGN
173) Se sim: Quantos dentes restaurados ou obturados o (a) Sr(a). tem na parte de cima? denrestupnum18
____ dentes (88) NSA
(99) IGN
174) O(A) Sr(a). tem pontes ou proteses parciais na parte de cima? denponteupl8 _
(0) Nao > 176 (1) Sim (88) NSA
(99) IGN
175) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte ou prétese parcial na parte de cima? denpontenumupl8 _
____ dentes (88) NSA 99) | _
IGN
176) O(A) Sr(a). tem alguma ponte fixa na parte de cima? denpontefupl8 _
(0) Nao > 178 (1)Sim  (88)NSA  (99)
IGN
177) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte fixa na parte de cima? dennatureponupl8 _ _
_____dentes (88) NSA (99)
IGN
Se menos de 16 dentes:
178) Algum deles foi extraido por causa de carie? denextcarupl18 _
(0) Ndo = INSTRUGCAO 22 (1) Sim (88) NSA
(99) IGN
179) Se sim: Quantos dentes na parte de cima da boca foram extraidos por causa de carie? denexcarupl8 _
_____dentes (88) NSA
(99) IGN
Se zero dentes:
180) O(A) Sr(a). usa protese total (dentadura, chapa) na parte de cima? denproteseup18
(0) Nao (1) Sim (88) NSA
(99) IGN
Instrugdo 22: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A PARTE DE BAIXO DA SUA BOCA
181) No maximo, temos 16 dentes naturais na parte de BAIXO da boca, contando os dois dentes do siso. | fsdeinl8 _ _
Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de BAIXO da sua boca? ___ DENTES (88) NSA (99)
IGN
Se zero dentes, pule para 190
182) O(A) Sr(a). tem algum dente natural cariado ou com buraco e ndo tratado na parte de BAIXO? dencardw18 _
(0) N&o > 184 (1) Sim (88) NSA (99)
IGN
183) Se sim: Quantos dentes naturais cariados ou com buracos e nao tratados o(a) Sr(a). tem na parte de | dencardwnumi18_
BAIXO? __ _ dentes (88) NSA (99)
IGN
184) O(A) Sr(a). tem algum dente natural com restauracdo ou obturacdo na parte de BAIXO? 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 préteses parciais na parte de BAIXO? denponpardw18 _
(0) Nao > 188 (1) Sim (88) NSA (99)
IGN
187) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte ou protese parcial na parte de BAIXO? | denponprotel8

105




____dentes (88) NSA (99)

IGN
188) O(a) Sr.(a) tem alguma ponte fixa na parte de BAIXO? denponfixdwl18 _
(0) N&o = 190 (1) Sim (88) NSA (99)

IGN

189) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte fixa na parte de BAIXO? denponsubdw18

___ dentes (88) NSA (99)

IGN

Se menos de 16 dentes:

190) Algum deles foi extraido por causa de carie? denextcardwl8 _
(0) Ndo = INSTRUCAO 23 (1) Sim (88) NSA (99)

IGN

191) Se sim: Quantos dentes na parte de BAIXO da boca foram extraidos por causa de carie? denexcardwl8

____dentes (88) NSA (99)

IGN

Se zero dentes:
192) O(A) Sr(a). usa protese total (dentadura, chapa) na parte de baixo? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (99) IGN | denprotesedwl18

Instrugéo 23: AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE SUA MASTIGACAO

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

IGN
194) O(A) Sr(a). sente dificuldade para movimentar (0) NAO (1) SIM (2) ASVEZES (8) NSA (9) | dmastilado18 _
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) | dmastidorl8 _
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 torcicolos? (0)NAO (1)SIM (2) ASVEZES (8)NSA (9) | dmastinucal8 _
IGN

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

199) O(A) Sr(a). ja notou se tem ruidos nas articulagdes  (0) NAO (1) SIM (2) ASVEZES (8) NSA (9) | dmastiruido18 _

quando mastiga ou abre a boca? IGN

200) O(A) Sr(a). observou se tem algum habito como (0) NAO (1) SIM (2) ASVEZES (8)NSA (9) | dmastirangerl8 _

apertar ou ranger os dentes? IGN

201) O(A) Sr(a). sente que seus dentes ndo se articulam  (0) NAO (1) SIM (2) ASVEZES (8) NSA (9) | dmastibem18 _
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
Instrugcdo 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? dsarcpesol8 _
(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE  (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE REALIZAR
204) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para atravessar um comodo da casa? dsarcatravl8 _

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

205) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para levantar-se de uma cadeira ou da sua cama? dsarclevan18 _
(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/CONSEGUE SEM AJUDA
206) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para subir um lance de escadas de 10 degraus? dsarsubil8 _

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

207) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para curvar-se, agachar ou ajoelhar-se? dificulcurval8 _
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(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE
DIFICULDADE

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

ombro?

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

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

objetos?

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

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

quarteirdes)?

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

211) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para fazer servico doméstico pesado como esfregar o

chdo ou limpar janelas?

(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE
DIFICULDADE
Por causa de sua saude ou condicdo fisica, o(a) Sr(a). tem alguma dificuldade para:

dificuleleval8 _

dificulescrevel8 _

dificulandal8 _

dificulchao18 _

212) Fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos)? dhigiene18 _
(0) Ndo (1) Sim

(9) IGN

213) Lidar com dinheiro (como controlar suas despesas, gastos ou pagar contas)? dinheiro18 _
(0) Ndo (1) Sim

(9) IGN

214) Realizar tarefas domésticas leves (como lavar pratos, arrumar a casa ou fazer limpeza leve)? | dtarefasl8 _
(0) Ndo (1) Sim

(9) IGN

215) Tomar banho de chuveiro ou banheira? (0) Nao (1) Sim dbanho18 _

(9) IGN

Instrugao 25: AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA
216) A sua casa tem tapetes pequenos ou capachos? (0) Ndo = (1) Sim  (9) IGN | dcasatap18_
218

217) Os tapetes pequenos ou capachos da sua casa sdo (0) Ndo (1) Sim (8) dcasatapem18 _

emborrachados na parte de baixo, presos ao chdao com fitas NSA

adesivas ou pregados no chdo para nao escorregar?

218) Quando o(a) Sr(a). caminha em casa, precisa passar por (0) Ndo (1) Sim  (9) IGN | dcasacamil8 _

cima de fios de telefone, televisdo ou extensdo de luz?

219) Quando o(a) Sr(a). caminha em casa, precisa desviar de (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dcasadesv18 _

moveis, como mesas, cadeiras, poltronas e sofas?
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220) Tem escada dentro da sua casa que leve para outro (0) Nado (1) Sim (9) IGN

andar? (CONSIDERE ESCADA UM LANCE DE 3 DEGRAUS OU =223

MAIS)

Se sim: Esta escada tem..

221) Corrimdo nos dois lados em toda sua extensdo? (0) Nao (1) Sim (8)
NSA

222) Botdo de ligar e desligar a luz na parte de baixo e de cima (0) Nao (1) Sim (8)

da escada? NSA

223) Na cozinha tem coisas usadas com frequéncia que o(a) (0) Nao (1) Sim (9) IGN

Sr(a). guarda em armarios e prateleiras altos?

O banheiro que o(a) Sr(a). mais utiliza tem...

224) Interruptor de luz de facil acesso? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

225) Barra de apoio na parede lateral do vaso sanitario? (0) Nao (1) Sim (8)
NSA

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

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

228) No seu quarto de dormir tem uma luz ou abajur ao lado (0) Nao (1) Sim (9) IGN

da sua cama que seja facil de alcancar?

229) Quando o(a) Sr(a). precisa ir ao banheiro a noite, tem (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

alguma luz que o(a) Sr(a). acende para iluminar o caminho do
seu quarto até o banheiro?

dcasaescal8 _

desccozil8 _

descbotaol8 _

dcozinl8 _

dbanluzl18 _

dbanvasol18 _

dbanapochul8 _

dbanantil8 _

dquarabajl8 _

dluzcam18 _

Instrugdo 26: atengao este questionario deve ser respondido exclusivamente pelo idoso sem qualquer ajuda do cuidador, se nao

for possivel pule para instrugao 34.
AGORA VAMOS FAZER UMA BRINCADEIRA DE MEMORIA

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

(5) Quinta (6) Sexta (7) Sdbado (8) NSA (9) IGN
233) Que dia (nimero) é hoje? (88) NSA (99) IGN
234) Em que més estamos? (1) Janeiro  (2) Fevereiro (3) Margo (4) Abril (5) Maio  (6) Junho
(7) Julho  (8) Agosto  (9) Setembro (10) Outubro (11) Novembro (12)Dezembro (88)NSA (99)IGN
235) Em que pais estamos? (0) Outro (1) Brasil (8) NSA (9) IGN
236) Em que estado estamos? (0) Outro (1) RS (8) NSA (9) IGN
237) Em que Cidade estamos? (0) Outra (1) Rio Grande  (8) NSA (9) IGN
238) Qual é o seu enderego? Rua/local: (0) Errado (1) Correto (8) NSA (9) IGN
239) Em que local/peca/comodo da casa estamos? (0) Errado (1) Correto (8) NSA (9) IGN

dmeal8 _
demeest18 _

dmesem18 _
dmedial8 _ _

dmemes18 _
dmepaisl8 _
dmeestal8 _
dmecid18 _

dmeend18 _
dmecom18 _

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

PALAVRAS MAIS TARDE.
POR FAVOR, REPITA AGORA ESTAS TRES PALAVRAS: “PENTE, RUA E AZUL”.
240) Pente (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dpalpel8 _
241) Rua (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dpalrul8 _
242) Azul (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dpalaz18 _
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Instrucdo 28: AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS CONTAS DE CABECA

243) Quanto é 100 - 7? (0) Errado (1) 93 (8) NSA (9) IGN
244) Quanto é93-7? (0) Errado (1) 86 (8) NSA (9) IGN
245) Quanto é 86 - 7? (0) errado (1) 79 (8) NSA (9) IGN
246) Quanto é 79 - 7? (0) errado (1) 72 (8) NSA (9) IGN
247) Quanto é 72 - 7? (0) errado (1) 65 (8) NSA (9) IGN

dcontl118 _
dcont218 _
dcont318 _
dcont418 _
dcont518 _

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

248) Pente (0) N3o (1) Sim (8) NSA  (9)IGN
249) Rua (0) N3o (1) Sim (8)NSA  (9) IGN
250) Azul (0) N3o (1) Sim (8)NSA  (9) IGN

dpalpenl8 _
dpalrual8 _
dpalazul8 _

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

apoio com os desenhos

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

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

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

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

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

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

257) Devolveu? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dch3dol8 _
Instrugcao 32: por favor, abra a pasta de apoio na frase “feche os olhos”

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

favor, coloque, pois ficara mais facil. Mostre a frase abaixo para o entrevistado “feche

os olhos”

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

Instrucdo 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 cabeca. | descridel8 _
Entregue o papel ao entrevistado(a).
(0) Erro (1) Acerto (8) NSA (9) IGN
260) Por favor copie este desenho nesta folha (Aponte para o desenho e pega para copiar). ddesen18 _
(0) Erro (1) Acerto (8) NSA (9) IGN
Instrugao 34: AGORA VOU VERIFICAR AS SUAS MEDIDAS

Peso (kg)
261)Medida ______, kg (888,8) NSA (999,9) IGN dpeso18
Se o(a) idoso(a) estiver acamado(a):
262) Peso autoreferido: ____ , __ kg (888,8) NSA (999,9) IGN dpesoautl8 __ _, _
263) Altura autoreferida: ____ ,  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 | dpandirll8 __, _

dpandir218 __, _
268) Medida 2 (cm) ____,__cm (88,8) NSA (99,9) IGN ____,__cm (88,8) NSA (99,9) IGN dpanesql18 _ _, _
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dpanesq218 __,

269) O(A) Sr(a). possui numero de telefone para contato?
(0)Ndo (1)Sim Qual?(___ ) . . Nome:

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

fonecont18

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

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

EM SAUDE PUBLICA PROGRAMA o
DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE
DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: IDOSOS

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

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

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

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: A realizagéo de entrevistas oferece risco
minimo aos participantes do estudo. Quando for identificada alguma
necessidade em saude do participante durante as entrevistas, seré oferecido
encaminhamento a Unidade Basica de Saude de referéncia.

BENEFICIOS: os resultados do estudo poderdo servir de base para melhoria
da atencdo a saude da populacéo 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 padrbes
profissionais de sigilo; sua identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo.

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

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: expliquei
a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a
disposicéo 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):
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Nome legivel do responsavel legal (se aplicavel):

Assinatura do responsavel legal (se aplicavel):

M‘\%D 0. Wuncee

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Rio Grande, de de 2018

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